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Asociatia Oftalmologilor din Moldova

MESAJ DE SALUT

Dragi colegi si participanti,

Este o deosebitd placere si onoare sa va salut la Conferinta Anuala a Oftalmologilor din
Moldova 2025, desfasurata 1n perioada 26-27 septembrie 2025, in incinta Spitalului Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga”, Chisinau.

Acest eveniment a devenit, de-a lungul anilor, nu doar o platforma stiintifica importanta, ci
si un prilej de revedere, de schimb de experientd si de consolidare a comunitatii
oftalmologice din tara si din afara ei.

Editia din acest an reuneste profesionisti din domeniul oftalmologiei, neurologiei, chirurgiei
reconstructive si interventionale, ingineriei tisulare si culturi celulare, hepatologiei si
optometriei, care vor Impartasi din experienta lor in practica clinica si cercetare.

Ne bucurdm, totodatd, sd marcdm o premierd — Concursul Rezidentilor si Ophthalmology
Quizz-ul, activititi dedicate tinerilor specialisti, menite sd stimuleze curiozitatea stiintifica
si sd incurajeze excelenta.

Vi invit sa profitati din plin de aceste doua zile de dialog si colaborare, care speram sa aduca
un plus valoare activitatii dumneavoastra profesionale.
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PROGRAM STIINTIFIC

26 septembrie 2025

08:00-09:00 Workshop

CORNEAL RGP CONTACT LENSES MADE SIMPLE: BASIC
PRINCIPLES AND HANDS-ON PRACTICE

Hugo Pena Verdeal

Facultade de Optica e Optometria, Universidade de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Spania

08:00-09:00 INREGISTRAREA PARTICIPANTILOR
09:00-09:20 CUVANT DE SALUT
SESIUNEA 1

MODERATORI: Eugeniu Bendelic, Hugo Pena-Verdeal, Adriana Stinila, Camelia
Margareta Bogdanici, Viorel Nacu, Ala Paduca

09:20-09:40 REFRACTIVE AND BIOMETRIC OUTCOMES WITH ASPHERIC VS.
EDOF CONTACT LENSES IN PEDIATRIC MYOPIA CONTROL: A 12-
MONTH RANDOMIZED TRIAL

Hugo Pena-Verdeal 2, Veronica Noya-Padin 2, Noelia Nores-Palmas !, Maria
J. Giraldez %, Eva Yebra-Pimentel '2.

'GI-2092 — Optometry Group, Applied Physics Department (Optometry Area),
Faculty of Optics and Optometry, Universidade de Santiago de Compostela
(USC), Santiago de Compostela, Spain

2AC24 - Optometry Group, Institute for Health Research Santiago de
Compostela (IDIS), Santiago de Compostela, Spain

09:40-10:00 PROTECTIA SUPRAFETEI OCULARE

Adriana Stanila, D.M. Stanila, Alina- Adriana Stanila

Clinica Ofta Total Sibiu, Facultatea de Medicina, Universitatea ’Lucian
Blaga”, Sibiu, Romdnia

10:00-10:15 MODIFICARI FIZIOLOGICE ALE CIRCULATIEI RETINIENE IN
DIFERITE FAZE ALE CICLULUI MENSTRUAL

Vlad Constantin Donica, Camelia Margareta Bogdanici

Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Grigore T. Popa”, lasi, Romdnia
10:15-10:30 TRANSPLANTUL DE CELULE IN OFTALMOLOGIE

Viorel Nacu2, Tatiana Taralunga?, Maria-Mirabela Machidon?®, Cornelia
Ceban?

'Banca de Tesuturi Umane, Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie,
Chisindu, Republica Moldova

2 Laboratorul de Inginerie Tisulard si Culturi Celulare al Universitdtii de Stat
de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica
Moldova

3Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,, Nicolae Testemitanu”, Chiginau, Republica Moldova




10:30-10:45

ABORDARE CHIRURGICALA A ARSURILOR FACIALE

Elvira Fortuna, Octavian Cirimpei, Vadim Anisei, Constantin Furtuna, Andrei
Balan, Iurie Tifoi

Sectia Arsuri si Chirurgie Plastica, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie, Chisinau, Republica Moldova

10:45-11:00 AFECTAREA ORBITEI IN FRACTURILE OASELOR FACIALE.
CONSIDERATII CLINICE SI TERAPEUTICE
Olga Procopenco
Chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala ,, Arsenie Gutan”,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Chisindu, Republica Moldova

11:00-11:15 ACCIDENTUL VASCULAR RETINIAN- DE LA DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT ACUT LA PREVENTIA ACCIDENTULUI VASCULAR
CEREBRAL
Elena Costru-Tasnic
Catedra de neurologie nr.1, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,,Nicolae Testemitanu”, Chiginau, Republica Moldova
Centrul Multidisciplinar AVC, Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
"Diomid Gherman”, Chisinau, Republica Moldova

11:15-11:30 IMPACTUL OFTALMIC AL FISTULEI CAROTIDIANA CAVERNOASE:
CAZ CLINIC
Sorin Barat
Cabinet Cardiologie Ineterventionala, IMSP Spitalul Clinic Republican
"Timofei Mosneaga”, Chisinau, Republica Moldova

11:30-11:45 BOALA WILSON: DE LA COMPLEXITATEA SISTEMICA LA
RELEVANTA OFTALMOLOGICA
Veronica Cumpéata', Adela Turcanu®?
ICatedra de medicind de familie, Universitatea de Stat de Medicind si
Farmacie ,, Nicolae Testemifanu”, Chisinau, Republica Moldova
’Disciplina de Gastroenterologie, Universitatea de Stat de Medicind si
Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova
3Clinica de Gastroenterologie si Hepatologie/ HELPA

11:45-12:00 SARCOM ORBITAR
Natalia Adescenco'2, Cristina Slanina'-2, Tatiana Magla?, Carolina Sanduta'?,
Elena Cepoida?
!Catedra de radiologie si imagisticd medicald, Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova
2IMSP Spitalul Clinic Republican ~Timofei Mosneaga”, Chisindu, Republica
Moldova

12:00-12:15 PARTICULARITATI ALE PROCESARII VIZUALE IN TULBURARILE
DIN SPECTRU AUTISMULUI
Victoria Garstea
Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii

12:15-12:25 KETOROLAC- ANTITINFLAMATOR NON-STEROID- EFICACITATEA

IN TRATAMENTUL AFECTIUNILOR OCULARE

Iulia Lopata

ROLUL OXIBUPROCAINEI IN ARSENALUL ANESTEZIC AL
OFTALMOLOGULUI

Maria Iacubitchii

ROMPHARM




12:25-12:35

ROLUL MICRONUTRIENTILOR IN MENTINEREA SANATATII
OCULARE
Rodica Ciala
VITAPHARM

12:35-12:45

LUXLIFE — CRISTALIN PENTRU CORECTIA PRESBIOPIEI PUR
REFRACTIV

Mihai Zaharia

COMPANIA RSR-MEDICAL

12:45-12:55

LUMENIS

12:55-13:20

Pauza de cafea

SESIUNEA 11

MODERATORI: Valeriu Cusnir, Ion Jeru, Lilia Dumbraveanu, Angela Corduneanu,
Tatiana Ghidirimschi

13:20-13:30

FORMIZOR SI GLYHAT IN PRACTICA OFTALMOLOGICA
Mariana Simenciuc
WORLD MEDICINE

13:30-13:40

Simpozion
SIFI

13:40-13:50

TRATAMENTE CU LENTILE PREMIUM
Denisa Banita
INTEROPTIC MOLDOVA si PARTENERII RHEIN VISION

13:50-14:00

PROFILUL BIOCHIMIC AL PACIENTILOR CU DEGENERESCENTA
MACULARA LEGATA DE VARSTA

Angela Untila, Ecaterina Pavlovschi

Catedra de Biochimie si biochimie clinica, Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

14:00-14:10

CAROTENOIZII MACULARI SI HOMEOSTAZIA RETINIANA:
LEGATURA DINTRE METABOLISM SI ROLUL PROTECTOR

Adelina Burlacu, Ecaterina Pavlovschi

Catedra de Biochimie si biochimie clinica, Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

14:10-14:20

ANTIIFLAMATOARELE AINS SI  CORTICOSTEROIDIENE iN
PATOLOGIA CORNEANA

Angela Corduneanu'?, Eugeniu Bendelic?, Tatiana Magla', Irina Celac!,
Victoria Fandofan'?, Elena Popov!, Alina Moscalciuc!?, Rodica Ciala!

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican ~Timofei Mosneaga”,
Chisindu, Republica Moldova

2Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,, Nicolae Testemitanu”, Chiginau, Republica Moldov

14:20-14:30

BARIERE IN TRANSPORTUL INTRAOCULAR AL SUBSTANTELOR
TERAPEUTICE: PROVOCARI SI SOLUTII NANOTEHNOLOGICE
Andrei Chiaburu !, Roman Lesco?, Eugeniu Bendelic3, Alina Besliu 3

! Institutul Mamei si Copilului, Clinica , Emilian Cotaga”, Chisindu,
Republica Moldova

2 IMSP Spitalul Raional Floresti, Republica Moldova

3Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie , Nicolae Testemitanu”,
Chisindu, Republica Moldova




14:30-14:40

DISFUNCTIA STRATULUI ENDOTELIAL AL CORNEEI. DIAGNOSTIC
SI MANAGEMENT

Roman Lesco'?, Andrei Chiaburu®3, Eugeniu Bendelic?

'IMSP SR Floresti, Republica Moldova.

2Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
"Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova.

3Institutul Mamei i Copilului, Clinica ,, Emilian Cotaga”, Chisindu, Republica
Moldova

14:40-15:00 TRATAMENTUL AMBLIOPIEI - CONCEPTII CURENTE SI
PERSPECTIVE
Ala Paduca!, Per Olof Lundmark!
!Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,,Nicolae Testemitanu”, Chiginau, Republica Moldova
’Facultatea de Sandtate si Stiinte Sociale, South Eastern University Norway,
Kongsberg, Norvegia

15:00-15:10 CAND LUMEA SE DUBLEAZA: PROVOCARI SI SOLUTII IN DIPLOPIA
COPILULUI
Corina Magdei ', Marina Scorpan ', Alexandra Stirbu 2, Mihaela Gonta '
'Catedra de Oftalmologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Chisindau, Republica
Moldova.
2IMSP Institutul Mamei si Copilului, Clinica ,,Emilian Cotaga”
SInstitutia de Invatamant Prescolar Gradinita de Copii Nr. 135

15:10-15:20 MANIFESTARE OCULARA GRAVA A GRANULOMATOZEI CU
POLIANGEITA: CAZ CLINIC
Tatiana Ghidirimschi
Centrul LOW VISION, Chisinau, Republica Moldova

15:20-15:30 ORBITOPATIA INFLAMATORIE NESPECIFICA- PREZENTARE DE CAZ
CLINIC
Victoria Tcaci?, Valeria Frecdutanu!, Maria Cociu!, Valeria Comandari',
Tatiana Galatonov?, Veronica Chisca'?
ICatedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,,Nicolae Testemitanu”, Chiginau, Republica Moldova
Sectia de Oftalmologie, IMSP Institutul de Medicind Urgentd, Chisindu,
Republica Moldova

15:30-15:40 CORP STRAIN RETROORBITAL - PREZENTARE DE CAZ
Andrei Chiaburu, Egor Porosencov
Institutul Mamei si Copilului, Clinica ,, Emilian Cotaga”, Chisinau, Republica
Moldova

15:40-15:50 SCADEREA ACUITATH VIZUALE CA UNICA MANIFESTARE A UNEI
TUMORI HIPOFIZARE -PREZENTARE DE CAZ
Irina Rotaru
Clinica “Promed”, Chisinau, Republica Moldova

15:50-16:00 PARTICULARITATILE OFTALMOLOGICE ALE FISTULEI CAROTIDO-

CAVERNOASE, PREZENTARE DE CAZ CLINIC.

Veronica Chisca'?, Valeria Comandari!, Valeria Freciutanu', Ecaterina
Bajereanu', Victoria Tcaci?.

!Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,,»Nicolae Testemitanu”, Chisindau, Republica Moldova

2Sectia de Oftalmologie, IMSP Institutul de Medicina Urgenta, Chisindu




16:00-16:10 ASTIGMATISMUL CORNEAN O ENIGMA IN SISTEMUL OPTIC,
METODE CHIRURGICALE DE CORECTIE
Sergiu Andronic
Clinica oftalmologica MedClinic International/Clinica INCOMED, Chisindu,
Republica Moldova

16:10-16:20 ASPECTE ALE CONDUITEI PACIENTILOR CU KERATITA
ULCERATIVA POSTTRAUMATICA
Uliana-Ariadna Bozul, Ion Jeru
Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
"Nicolae Testemitanu”, Chiginau, Republica Moldova

16:20-16:30 IMPORTANTA APARATULUI ZONULAR ZINN vs COSMARUL
DOCTORULUI CHIRURG (film video)
Sergiu Andronic
Clinica oftalmologica MedClinic International/Clinica INCOMED, Chisindu,
Republica Moldova

16:30-16:40 CHIRURGIA NEPENETRANTA IN TRATAMENTUL GLAUCOMULUI
NEOVASCULAR
Aglaia Lobcenco!, Irina Celac'»?
ISectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican ~Timofei Mosneaga”,
Chisinau, Republica Moldova
’Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

16:40-16:50 SCLEROANGULORECONSTRUCTIA IN CHIRURGIA GLAUCOMULUI
REFRACTAR
Irina Celac'?, Aglaia Lobcenco!, Eugeniu Bendelic?
Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican ~Timofei Mosneaga”,
Chisindu, Republica Moldova
’Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,, Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

16:50-17:00 EFICIENTA CROSS-LINKING-ULUI CORNEAN IN MANAGEMENTUL
KERATOCONUSULUI: DOVEZI CLINICE SI EXPERIENTA PRACTICA
Cristina Scerbatiuc
Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,, Nicolae Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova

17:00-17:10 PARTICULARITATILE KERATOCONJUNCTIVITELOR LA COPII
Victoria Verejan
Institutul Mamei si Copilului

17:10-17:20 FOSETA PAPILARA CONGENITALA COMPLICATA CU DECOLARE
SEROASA MACULARA- PREZENTARE DE CAZ CLINIC
Tcaci Victoria?, Pistrui Vlada', Galatonov Tatiana?, Chisca Veronica'»?
!Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,,Nicolae Testemitanu”, Chiginau, Republica Moldova
2IMSP Institutul de Medicind Urgentd, Chisindu, Republica Moldova

17:20-17:30 REZULTATELE SI PARTICULARITATILE MANAGEMENTULUI SI

TRATAMENTULUI PACIENTILOR CU CATARACTA TRAUMATICA:
EXPERIENTA SECTIEI DE OFTALMOLOGIE A SPITALULUI CLINIC
REPUBLICAN

Serghei Porada'?, Olga lasabas'?, Alexandra Cucereavaia'?, Ala Paduca ?
!Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”,
Chisindu, Republica Moldova

2Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicindg si Farmacie
,,Nicolae Testemitanu”, Chisindau, Republica Moldova




17:30-17:40 ASPECTE ALE ARHITECTURII VASCULARE LA NIVEL DE
CONJUNCTIVA BULBARA iIN DIABET ZAHARAT DE TIP 1. STUDIU
PILOT

Aristia Seremet!, Marina Papanaga?, Lorina Vudu!, Eugeniu Bendelic?
!Catedra de endocrinologie. Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,,Nicolae Testemitanu”, Chiginau, Republica Moldova

’Catedra de oftalmologie. Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,, Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

SESIUNEA POSTERE
17:40-18:00
MODERATORI: Cristina Scerbatiuc, Valentina Lupan

1. ORTOKERATOLOGIA- MANAGEMENTUL MODERN AL MIOPIEI SI
ALTERNATIVA LA CORECTIA OPTICA CONVENTIONALA
Cristina Scerbatiuc
Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Chisindau, Republica Moldova

2. SINDROMUL DE OCHI USCAT O NOUA PROVOCARE IN SANATATEA
OCULARA A TINERILOR IN CONTEXTUL PROGRESULUI TEHNICO-
STIINTIFIC

Daria Vlas, Maria lacubitchii
Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”,
Chisindu, Republica Moldova

3. INTELIGENTA ARTIFICIALA IN DIAGNOSTICUL SI CONTROLUL MIOPIEI
Ecaterina Velenenco, Cristina Scerbatiuc
Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”,
Chisindu, Republica Moldova

4. ORTOKERATOLOGIA IN CONTROLUL PROGRESIEI MIOPIEI LA COPIL SI
ADOLESCENT: EFICACITATE SI PERSPECTIVE
Delia Minchevici, Nadejda Negari
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica
Moldova

5. SCREENINGUL GLAUCOMULUI: O NECESITATE IGNORATA?
Maria lacubitchii, Eugeniu Bendelic
Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”,
Chisindu, Republica Moldova

6. SPECTRUL MANIFESTARILOR OCULARE IN SCLERODERMIA SISTEMICA
Alina Moscalciuc'?, Svetlana Agachi® ,Angela Corduneanu'?
Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindu, Republica
Moldova
2Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
Chisindu, Republica Moldova
3Disciplina de reumatologie si nefrologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

7. MODELE ANIMALE UTILIZATE IN STUDIUL ATROFIEI NERVULUI OPTIC
Tatiana Tardlungd', Viorel Nacu', Ala Paduca®, Ana-Maria Nacu', Maria lacubitchii?>, Eugeniu
Bendelic?

'Laboratorul de Inginerie Tisulard si Culturi Celulare al Universitatii de Stat de Medicind i
Farmacie ,, Nicolae Testemifanu”’, Chisinau, Republica Moldova

2Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Chisindu, Republica Moldova
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8. TENDINTE ACTUALE IN AI PENTRU PREDICTIA COMPLICATIILOR IN
CHIRURGIA CATARACTEI
Daria Catana, Ala Paduca
Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Chisindu, Republica Moldova

9. OCT/OCTA — MODIFICARI RETINIENE IN BOALA CRONICA RENALA NON-
DIABETICA (ND-CKD)
Macovei Larisa, Corduneanu Angela
Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Chisindu, Republica Moldova

10. IMPLANTAREA CRISTALINULUI EDOF TORIC LA COPIL CU CATARACTA
CONGENITALA BILATERALA
Iuliana Saptefrati, Gheorghe Ivanov, Irina Russu, lon Jeru
Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Chisindau, Republica Moldova

27 SEPTEMBRIE

09:00-10:00 CURS

DRY EYE DISEASE: ASSESSMENT USING A SIMPLE CLINICAL
DIAGNOSTIC ALGORITHM

Hugo Pena Verdeal

Facultade de Optica e Optometria, Universidade de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Spania

CONCURSUL REZIDENTILOR.
PREZENTARI CAZURI CLINICE
10:00-12:00

MODERATORI: Angela Corduneanu, Lilia Dumbraveanu, Ala Paduca, Tatiana
Ghidirimschi, Djina Borovic

SUSPECTIE CARCINOM SCUAMOS CONJUNCTIVAL. CAZ CLINIC

Vlada Garstea

Coordonator stiintific: Ala Paduca

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindu,
Republica Moldova

OCLUZIA DE RAM AL ARTEREI CENTRALE A RETINEI CU PREZERVAREA ARTEREI
CILIORETIENE. CAZ CLINIC

Francesca Targus

Coordonator stiintific: Cristina Scerbatiuc

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Chisinau, Republica Moldova

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindau, Republica
Moldova

IRIDODIALIZA SI ABSENTA ZONULARA LA 45 DE ANI DUPA UN TRAUMATISM
OCULAR CONTUZIV

Doinita Tabaranu

Coordonator stiintific: Nicolae Bobescu

Catedra de oftalmologie si optometrie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Sectia oftalmologie, IMSP SCM “Sf. Treime”, Chisinau, Republica Moldova
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TACEREA FLUXULUI SANGUIN: UN CAZ CLINIC DE OCLUZIE A ARTEREI CENTRALE
A RETINEI

Alexandra Cucereavaia

Coordonator stiintific: Alina Moscalciuc

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Chisinau, Republica Moldova

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindu,
Republica Moldova

RETINOPATIA PURTSCHER-LIKE LA O PACIENTA CU INSUFICIENTA RENALA
CRONICA, HIPERTENSIUNE ARTERIALA SI MICROHEMORAGIE CEREBRALA

Irina Verdes

Coordonator stiintific: Angela Corduneanu

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Chisinau, Republica Moldova

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindu,
Republica Moldova

EFICIENTA VITRECTOMIEI PRECOCE IN TRATAMENTUL ENDOFTALMITEI
POSTTRAUMATICE

Doina Moisei

Conducitor stiintific: Angela Corduneanu

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Chisinau, Republica Moldova

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindu,
Republica Moldova

LEZIUNEA MUSCHIULUI DREPT MEDIAL IN URMA RINOPLASTIEI COMPLICATA DE
HEMORAGIE RETROBULBARA: CAZ CLINIC

Alexandru Nedelcu

Coordonator: Ala Paduca

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Chisinau, Republica Moldova

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindu,
Republica Moldova

CONSECINTELE CONTUZIEI GLOBULUI OCULAR: LINIA FINA INTRE LUMINA SI
UMBRA

Loredana Pelevaniuc

Conducator stiintific: Alina Moscalciuc

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicinda si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Chisinau, Republica Moldova

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindu,
Republica Moldova

MANAGEMENTUL GLAUCOMULUI PSEUDOEXFOLIATIV- DE CE ESTE ATAT DE
DIFICIL?

Serghei Porada

Coordonator stiintific: Cristina Scerbatiuc

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”, Chisindau, Republica Moldova

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindu,
Republica Moldova
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MANIFESTARILE OFTALMOLOGICE IN MACROADENOM HIPOFIZAR- PREZENTARE
DE CAZ CLINIC

Maria Cociu

Coordonator stiintific: Veronica Chisca

Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

IMSP Institutul de Medicina Urgenta, Chisinau, Republica Moldova

POVESTEA UNEI HIPERMETROPII ASCUNSE

Mariana Turcan

Coordonator stiintific: Corina Magdei

Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Sectie de oftalmologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului, Clinica ”Emilian Cotaga”,
Chisinau Republica Moldova

TRAUMATISM PENETRANT NEGLIJAT IN CAMERA ANTERIOARA

Natalia Samsi

Conducator stiintific: Angela Corduneanu

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Chisinau, Republica Moldova

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindu,
Republica Moldova

GLAUCOMUL JUVENIL

Emilia Pinzari

Coordonator stiintific: Corina Magdei

Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Sectie de oftalmologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului, Clinica ”Emilian Cotaga”,
Chisinau Republica Moldova

OPHTHALMOLOGY QUIZZ
12:00-12:30

12:30 ‘ INCHIDEREA CONFERINTEI
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Asociafia de Contactologie si Afectiuni ale
Suprafetei Oculare din Republica Moldova

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

Asociatia Oftalmologilor din Moldova g s b
Nicolae Testemitanu

PATOLOGIILE SEGMENTULUI ANTERIOR SI REFRACTIA

REFRACTIVE AND BIOMETRIC OUTCOMES WITH ASPHERIC VS. EDOF
CONTACT LENSES IN PEDIATRIC MYOPIA CONTROL: A 12-MONTH
RANDOMIZED TRIAL

Hugo Pena-Verdeal !, Veronica Noya-Padin %, Noelia Nores-Palmas !, Maria J. Giraldez
12 Eva Yebra-Pimentel '

"' GI-2092 — Optometry Group, Applied Physics Department (Optometry Area), Faculty of
Optics and Optometry, Universidade de Santiago de Compostela (USC), Santiago de
Compostela, Spain

2 AC24 - Optometry Group, Institute for Health Research Santiago de Compostela (IDIS),
Santiago de Compostela, Spain.

Introduction/Objectives: Myopia, a refractive error linked to childhood axial elongation,
causes blurred distance vision. As prevalence rises globally, interventions are needed to
control progression while preserving the emmetropization. This study evaluated the impact
of three soft contact lens designs (two aspheric multifocal, one extended depth-of-focus
[EDOF]) on refractive and biometric parameters, and their effectiveness in controlling
myopia progression over 12 months.

Materials and Methods: A double-blind randomized trial involved 36 children aged 7-13
years, equally allocated into three groups: two using different aspheric multifocal lenses
(Groups I and II) and one using an EDOF design (Group III). Evaluations were at baseline
(MO0), 6 months (M6), and 12 months (M12). Spherical Equivalent Refraction (SER), corneal
curvature (K1 and K2), axial length (AL) and white-to-white (WTW) distance were
measured with an open-field autorefractometer (NVISION-K 5001) and an optical biometer
(Topcon MYAH).

Results: All lens designs showed significant myopia progression over 12 months based on
SER and AL (ANOVA or Friedman: both p<0.001), but changes stayed below literature
thresholds (one-sample t-test, all p<0.028). K1 was stable in Groups I and II (ANOVA, both
p=>0.147), but flattened significantly in Group III between MO vs. M6 and M12 (Bonferroni,
p<0.017). K2 was stable in Groups I and III (ANOVA, both p>0.077), but steepened in Group
II from MO to M12 (Bonferroni, p<0.002). WTW increased significantly in all groups
(Bonferroni, all p<0.036).

Conclusions: Despite longitudinal changes in refractive and biometric parameters, all three
lens designs effectively slowed myopia progression over 12 months compared to literature
thresholds.

14



PROTECTIA SUPRAFETEI OCULARE
Adriana Stanila, D.M. Stanila, Alina-Adriana Stanila

Clinica Ofta Total, Sibiu, Romania
Facultatea de Medicina, Universitatea ”’Lucian Blaga”, Sibiu, Romdnia

Introducere: Suprafata oculard este singura structurd expusé contactului cu mediul extern.
O suprafatd oculara sanatoasa este 0 componenta vitala a unui ochi care functioneaza bine.
Corneea si conjunctiva, pleoapele, glandele exocrine si inervatia lor formeaza o entitate
integrata, care regleaza productia de film lacrimal. Filmul lacrimal stabil joacd un rol
esential in hranirea si protejarea suprafetei oculare de amenintirile externe, cum ar fi
poluarea, deshidratarea, leziunile, alergenii si agentii patogeni. Interventii chirurgicale
oculare, boli ale suprafetei oculare, tratamente topice, precum si stilul de viata si factorii de
mediu influenteaza sanatatea suprafetei oculare.

Scopul studiului este de a ardta managementul protectiei suprafetei oculare

Material si metode: Managementul a fost medical: lubrifiere si terapie topicd féara
conservare, ser autolog, terapie regenerativa, terapie cu lipozomi, si agenti antiinflamatori si
antibiotice legate de etiologie uneori si terapie sistemicd. Lentile de contact moi ca bandaj
terapeutic (LCT) ca o terapie de protectie. Managementul chirurgical in cazurile refractare a
fost cu grefa de membrana amnioticd membrana de fibrind bogatd in trombocite (PRF) si
tarsorafie. In paralizia nervului facial cu keratopatie de expuneres s-a efectuat implantarea
cu greutate in pleoapa superioara cu sau fara corectarea ectropionului.

Rezultate. Combinand acest algoritm de tratament, rezultatele au fost bune in protectia
suprafetei oculare

Concluziile. Protectia suprafetei oculare este multifactoriald.

Combinarea cu diferite terapii legate de etiologie poate duce la rezultate bune.

Membrana de fibrind bogata in trombocite (PRF) acceereaza vindecarea.

Tarsorafia in cazurile refractare raimane standardul de aur, iar implantul de greutate este ales
in cazul defectului epitelial persistent legat de paralizia nervului facial,

Lentilele de contact terapeutice sunt un mare beneficiu in tratamentul defectelor epiteliale
persistente, vindecarea accelerata si Imbunatatirea calitdtii vietii si a calitatii vederii.
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TRANSPLANTUL DE CELULE iN OFTALMOLOGIE

12 2 3 3
Viorel Nacu , Tatiana Taralunga , Maria-Mirabela Machidon , Cornelia Ceban , Ala

Paduca’

I
Banca de Tesuturi Umane, Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, Chisinau,
Republica Moldova

Laboratorul de Inginerie Tisulara si Culturi Celulare al Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

3
Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”’, Chisindau, Republica Moldova

Introducere. Transplantul celular reprezinta o directie emergenta in oftalmologie, oferind
solutii inovatoare pentru regenerarea tesuturilor oculare si restabilirea functiilor vizuale.
Ochiul, prin compartimentele sale bine delimitate, accesibilitatea chirurgicala si privilegiul
imunologic partial, constituie un model optim pentru implementarea terapiilor celulare.
Materiale si Metode. Au fost analizate principalele categorii de produse medicamentoase
pentru terapie avansatd (ATMPs) — terapii genice, celulare si de inginerie tisulard — cu accent
pe aplicatiile lor oftalmologice. Datele provin din studii clinice in desfasurare in SUA si
Europa, raportate pana in anul 2024, precum si din protocoalele nationale si reglementarile
europene aplicabile.

Rezultate. Cele mai avansate terapii clinice includ utilizarea celulelor epiteliale si
endoteliale corneene, care ofera alternative la transplantul clasic de cornee. Transplanturile
de epiteliu pigmentar retinian (RPE) si celule progenitoare retiniene au demonstrat profiluri
de siguranta si semnale timpurii de eficacitate in degenerescenta maculara legatd de varsta
si boli retiniene ereditare. Produse precum Holoclar®, aprobate in Uniunea Europeana
pentru deficitul de celule stem limbice, confirma fezabilitatea clinica. Totusi, terapiile pentru
inlocuirea celulelor ganglionare si reconstructia caii de drenaj in glaucom raman la stadiu
preclinic.

Concluzii. Terapia celulara oculard evolueaza rapid, cu potential de a schimba fundamental
practica oftalmologica. Limitarile actuale privesc standardizarea metodelor, comparatia intre
studii si provocdrile etice si de reglementare. Viitorul se contureaza prin terapii combinate
(celulare, genice si biomateriale), care pot asigura regenerarea si functionalitatea pe termen
lung a tesuturilor oculare.
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ASTIGMATISMUL CORNEAN O ENIGMA iN SISTEMUL OPTIC, METODE
CHIRURGICALE DE CORECTIE

Sergiu Andronic

Clinica oftalmologica MedClinic International/Clinica INCOMED, Chisinau, Republica
Moldova

Astigmatismul reprezintid o ametropie asferica in care razele luminoase provenite de la
mai mult de 6 m nu se focalizeaza intr-un punct focal ci intr-o linie focala (astigmatism
regulat) sau Intr-o figurd geometrica neregulata (astigmatism neregulat).

Astigmatismul semnificativ clinic se determina la aproximativ 20% dintre persoanele supuse
unei interventii chirurgicale de extractie a cataractei. Astigmatismul preexistent la
persoanele supuse unei interventii chirurgicale de EEC faco + LIO poate fi tratat prin tehnici
diverse precum: aplicarea inciziilor corneene in apropierea limbului sau prin lentile
intraoculare torice (IOL) special concepute pentru a reduce sau a trata efectul
astigmatismului corneei asupra acuitatii vizuale.

Scopul: Evaluarea efectului LIO torice postoperator in aplicarea tratamentului chirurgical
de EEC faco cu implant de PF toric cu scop de neutralizare a astigmatismului cornean mai
mare de 1,25D.

Material si metoda: A fost efectuatd evaluarea preoperatorie si postoperatorie a 30 ochi cu
astigmatism cornean preoperator supusi interventiei de EEC faco + LIO la care s-a
determinat un astigmatism cornean mai mult >1,25D care au fost divizati 3 loturi:
1.Astigmatism cornean: cyl <3,0D la 16 ochi (53,3%); 2.astigmatism cornean: cyl 3,0-5,0D
la 11 ochi (36,7%); 3. astigmatism cornean cyl > 5,0D la 3 (10%). La fel au fost divizati in
2 loturi conform K1 si K2 mai mare de 44,0D. Pacientii au fost examinati la 1 zi 30 zi si 6
luni si unii pacienti la 1 an postoperator. Din studiu sau exclus pacientii care n-au fost
examinati postoperator la termini indicati. Evaluarea a fost efectuatid aplicand: ARK,
biometria opticd si topografia corneand. S-au evaluat datele astigmatismului rezidual
postoperator sa nu depaseasca 0,5D.

Rezultate: Rezulatele interventiilor au fost evaluate de AV si Cyl rezidual postoperator. AV
de 0,8-1,0 s-a determinat la 22 ochi cee ce constituie 73,3%; AV 0,6-0,8 la 3 ochi ce
reprezintd 10% AV si AV <0,6 s-a determinat la 5 ochi ce reprezintd 16,7% din numarul
total supusi interventiei chirurgicale. Astigmatismul rezidual pana in cyl 0,5D nu s-a luat in
calcul. S-a determinat un astigmatism rezidual de cyl <1,5D la 6 ochi ce constituie 20% si
<1,0 D la 4 ochi ce reprezintd 13,3%. Necatand la cyl residual pacientii au prezentat AV
inalta.

Concluzie: Tratamentul cu LIO torice a astigmatismului cornean preoperator reprezinta o
metoda sigura si oportuna de a neutraliza un astigmatism preexistent la pacientii cu cataracta
si de a atinge valori a AV de péna la 0.8-1.0 postoperator si cu valori astgmatice reziduale
mici.
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SINDROMUL DE OCHI USCAT O NOUA PROVOCARE IN SANATATEA
OCULARA A TINERILOR iN CONTEXTUL PROGRESULUI TEHNICO-
STIINTIFIC

Daria Vlas, Maria lacubitchii

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica
Moldova

Introducere: Sindromul de Ochi Uscat (SOU) este o boalda multifactoriald a suprafetei
oculare, caracterizatd prin pierderea homeostaziei filmului lacrimal, insotitd de simptome
oculare. In contextul progresului tehnico-stiintific, se estimeazi o prevalenta intre 10-20%
pentru populatia de varsta tanara (20-40) ani a SOU. Scopul cercetarii a fost determinarea
prezentei sindromului de ochi uscat la tineri.

Materiale si metode: Pentru determinarea prezentei SOU la tineri prin aplicarea
chestionarului OSDI si testul Schirmer a fost efectuat un studiu transversal, pe un lot de 40
de studenti ai anului 6, facultatea de Medicind a USMF ,N. Testemitanu”, ce a permis
evaluarea prevalentei SOU. Cu ajutorul unui chestionar suplimentar au fost evaluati posibilii
factori de risc.

Rezultate: Conform rezultatelor scorului OSDI 12,5% dintre participanti au simptome cu
impact asupra activitatilor zilnice si 35% au simptome marcante, care afecteazi calitatea
vietii.

Rezultatele testului Schirmer au aratat ca 45% au avut valori anormale ale testului la cel
putin un ochi si 25% au prezentat valori anormale la ambii ochi.

La distributia participantilor in grupe de risc 22,5% au fost inclusi in categoria risc moderat
st alti 22,5% s-au incadrat 1n grupul cu risc ridicat.

Dintre factorii de risc implicati expunerea la dispozitivele digitale s-a clasat pe locul 1 fiind
identificat in 100% cazuri, urmat de fumat si aer conditionat.

Concluzii: Rezultatele studiului evidentiazd necesitatea masurilor de screening,
minimalizarea impactului factorilor de mediu, evitarea factorilor toxici si consultul
oftalmologic periodic pentru monitorizarea starii filmului lacrimal, in special la tinerii care
prezintd simptome sau sunt in grupul de risc.
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SPECTRUL MANIFESTARILOR OCULARE iN SCLERODERMIA SISTEMICA
Alina Moscalciuc', Svetlana Agachi?, Angela Corduneanu' 2

Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga”, Sectia Oftalmologie, Chisinau, Republica
Moldova
2Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica
Moldova

Introducere: Sclerodermia sistemicd (SS) este o boald autoimund cronicd a tesutului
conjunctiv, caracterizata prin fibroza progresiva, disfunctie endoteliala si activare imuna.
Desi afectarea oculard nu este inclusa in criteriile de clasificare ale bolii, aceasta reprezintd
un aspect clinic important, adesea subdiagnosticat. Boala are o prevalentd estimata intre 17
si 19 cazuri la 100.000 de locuitori, cu o incidentd anuala de aproximativ 1,4—8,6 cazuri la
100.000 de persoane/an. Manifestarile oculare, desi mai rar investigate sistematic, pot aparea
la un procent semnificativ de pacienti.

Obiectiv: Aceastd lucrare isi propune sd sintetizeze datele existente privind spectrul
manifestarilor oculare in sclerodermia sistemica.

Metodologie: A fost realizata o analiza a literaturii de specialitate recente, incluzand articole
originale, studii clinice si revizuiri sistematice care au evaluat implicarea oculard in
sclerodermia sistemicd si 1n sindroamele de suprapunere, precum sindromul Sjogren
secundar.

Rezultate: Cea mai frecventd manifestare oculara este keratoconjunctivita sicca, adesea
asociata cu sindromul Sjogren secundar, care determind xeroftalmie, fotofobie si senzatie de
corp strain. Conform studiilor, peste 60—70% dintre pacienti prezintd simptome de ochi
uscat. Alte manifestari includ telangiectazii conjunctivale, retractie palpebrala prin fibroza
perioculard, epiesclerita, iar In cazuri rare, vasculopatie retiniand sau neuropatie optica
ischemica. Studiile clinice au raportat, anomalii retiniene la aproximativ 30-50% dintre
pacienti, cataracta in 40-50%, si glaucom in 10-20% din cazuri. Afectarea oculara reflectd
mecanismele vasculopatiei sistemice, inflamatiei cronice si disfunctiei glandulare
autoimune. In plus, tratamentele sistemice pot avea efecte adverse oftalmologice, cum ar fi
cataracta sau hipertensiunea oculara.

Concluzii: Manifestarile oculare 1n sclerodermia sistemica sunt frecvente, dar adesea trecute
cu vederea. Recunoasterea precoce si evaluarea oftalmologicd periodicd sunt esentiale
pentru prevenirea complicatiilor. Se recomanda o abordare interdisciplinara, care sa implice
colaborarea intre reumatolog si oftalmolog, in vederea unei gestionari optime a pacientului.
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BARIERE iIN TRANSPORTUL INTRAOCULAR AL SUBSTANTELOR
TERAPEUTICE, PROVOCARI SI SOLUTII NANOTEHNOLOGICE

Chiaburu Andrei!, Roman Lesco?, Eugeniu Bendelic®, Besliu Alina®
! Institutul Mamei si Copilului, Clinica ,, Emilian Cotaga”.
? IMSP Spitalul Raional Floresti,
3 Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu” din Republica
Moldova

Livrarea medicamentelor la nivel ocular ramane una dintre cele mai provocatoare directii
ale farmacologiei moderne, in special pentru tratamentul patologiilor segmentului posterior
al ochiului. Corneea, conjunctiva si sclera constituie principalele obstacole in calea difuziei
si retentiei medicamentelor. Administrarea topica, desi cea mai frecvent utilizatd pentru
afectiuni oculare, presupune o biodisponibilitate extrem de redusd (sub 5%), datoritd
drenajului lacrimal rapid, volumului mic al sacului conjunctival si prezentei pompelor de
eflux, precum P-glicoproteina (P-gp) si proteinele de rezistenta multipla (MRP).
Proprietatile fizico-chimice ale moleculelor — lipofilicitatea, gradul de ionizare si
dimensiunea molecularda — influenteaza decisiv permeabilitatea oculard si timpul de
rezidentd precornean. Pentru a depasi aceste limite, cercetérile recente s-au concentrat pe
dezvoltarea de prodrug-uri care valorifica transportorii de influx, inhibitori ai efluxului si
sisteme de eliberare controlatd. Formularile moderne includ emulsii si nanoemulsii, geluri
mucoadezive, nanocapsule, nanofibre, transfersomi, lentile de contact biodegradabile si
implanturi intraoculare cu eliberare sustinuta. Aceste tehnologii cresc retentia la nivelul
suprafetei oculare, protejeaza medicamentul de degradarea enzimatica si permit o penetrare
mai eficienta catre segmentele profunde.

Progresele in nanotehnologie, bioinginerie si polimeri inteligenti deschid perspective majore
pentru terapii oftalmice directionate, sigure si personalizate. Integrarea sistemelor
responsive la stimuli (pH, temperaturd, lumind) si a materialelor biodegradabile promite o
transformare semnificativd a modului in care sunt administrate medicamentele la nivel
ocular. In concluzie, abordarea multidisciplinard a barierelor oculare oferd premise reale
pentru imbunatatirea eficacitatii terapeutice 1n bolile retiniene cronice si degenerative.
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POVESTEA UNEI HIPERMETROPII ASCUNSE
Mariana Turcan, Corina Magdei

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Sectie de oftalmologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului, Clinica ”Emilian Cotaga”,
Chisinau Republica Moldova

Introducere. Spasmul acomodativ reprezinta o tulburare functionala a acomodarii, care
poate mima o miopie importanta, determinand scaderea brusca a acuitatii vizuale. Depistarea
corectd a unui spasm acomodativ real este esentiald pentru a evita supradiagnosticarea
miopiei si prescrierea unei corectii optice nejustificate, cu implicatii asupra dezvoltarii
vizuale a copilului.

Materiale si metode. Prezentarea unui caz clinic al unui adolescent de 12 ani, adresat cu
scaderea brusca a vederii, evidentiind rezultatele evaluarii clinice si ale testelor acomodative,
subliniind rolul cicloplegiei in stabilirea unui diagnostic si tratament corect.

Rezultate. La prezentarea initiald, refractia obiectiva a aratat o miopie de -5,0 D.
Examinarea fundului de ochi a evidentiat reflexe retiniene anormale, ceea ce a impus
internarea pacientului pentru investigatii suplimentare. Peste o siptdmana, sub tratament cu
cicloplegice si terapie vizuald, refractia manifesta a indicat +2,0 D, confirménd diagnosticul.
Acuitatea vizuala s-a restabilit complet, demonstrand eficienta tratamentului aplicat.
Concluzii. Spasmul acomodativ reprezinta o tulburare a acomodarii care necesita vigilenta
din partea oftalmologului. Cicloplegia si testele acomodative sunt esentiale pentru stabilirea
diagnosticului cert.
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ORTOKERATOLOGIA iN CONTROLUL PROGRESIEI MIOPIEI LA COPIL SI
ADOLESCENT: EFICACITATE SI PERSPECTIVE

Delia Minchevici, Nadejda Negari

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica
Moldova

Introducere. Miopia este o afectiune oculard frecventa la copil si adolescent, avand o
prevalentd in crestere si fiind asociata cu un risc crescut de complicatii pe termen lung,
precum degenerescenta maculara, glaucomul sau dezlipirea de retind. Ortokeratologia (orto-
k), prin remodelarea temporara a corneei cu ajutorul lentilelor de contact rigide purtate pe
timpul noptii, reprezinta o strategie moderna de incetinire a progresiei miopiei.

Materiale si metode. S-a realizat o analiza a literaturii bazatd pe meta-analize si studii
clinice randomizate din PubMed, BMC Ophthalmology si Frontiers in Medicine. Au fost
incluse cercetari ce au evaluat eficacitatea orto-k la copii si adolescenti, comparativ cu
metode optice conventionale si combinatia orto-k cu atropina in doze mici.

Rezultate. Meta-analizele raportate includ intre 655 si peste 2000 de copii, cu o duratad de
urmarire de 1-2 ani. Ortokeratologia a redus elongarea axiald cu aproximativ 0,25—0,28 mm
in 24 luni, ceea ce corespunde unei Incetiniri a progresiei miopiei cu 40-60% fatd de
grupurile control. Efectul a fost mai pronuntat in primele 12—18 luni si mai evident la copiii
asiatici si la cei cu miopie moderatd. Studiile combinand orto-k si atropina 0,01% au
demonstrat beneficii suplimentare, cu incetinirea cresterii axiale cu incd ~0,12 mm si
toleranta buna, fara efecte adverse severe raportate.

Concluzie. Orto-k, prin reducerea elongarii axiale si riscului de complicatii, a demonstrat
eficacitate. Integrarea orto-k cu terapii farmacologice precum atropina ar putea oferi o
strategie combinata optima. Sunt necesare studii multicentrice pe termen lung pentru a defini
protocoale standardizate si a evidentia diferentele intre populatii.
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INTELIGENTA ARTIFICIALA iN DIAGNOSTICUL SI CONTROLUL MIOPIEI
Ecaterina Velenenco, Cristina Scerbatiuc

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Utilizarea inteligentei artificiale (IA) in oftalmologie a crescut semnificativ in
ultimii ani, datoritd eficientei demonstrate in sustinerea diagnosticdrii precoce si
monitorizarii dinamice a miopiei, o patologie oculard cu prevalenta globald in crestere si
impact major asupra sanatatii publice.

Scopul lucriarii: Obiectivul a fost evaluarea acuratetei algoritmilor de invatare automata
integrati in oftalmologie pentru identificarea si prognoza modificarilor miopice, in scopul
optimizarii terapiei personalizate.

Materiale si metode: S-a realizat o analiza narativa a 28 studii publicate intre 2019 si 2024,
selectate din baze PubMed, Scopus si IEEE Xplore. Studiul a vizat aplicarea retelelor
neuronale convolutionale, invatarii profunde si algoritmilor predictivi in interpretarea
imaginilor OCT, imaginilor funduscopice si parametrilor biometrici oculari, in vederea
monitorizarii miopiei.

Rezultate: S-a observat o sensibilitate diagnostica de peste 90% in detectarea leziunilor
retiniene miopice prin utilizarea retelelor neuronale convolutionale (CNN) pe imagini
funduscopice. Modelele predictive, antrenate pe cohortele longitudinale, au estimat
progresia miopiei pe baza varstei, lungimii axiale si istoricului familial, cu o acuratete medie
de 87%. Platformele asistate de IA au redus timpul de interpretare cu 45%, crescand eficienta
trierei cazurilor complexe. S-a evidentiat potentialul IA de a integra date multimodale pentru
personalizarea terapiilor, inclusiv controlul farmacologic cu atropind si corectia optica cu
lentile speciale.

Concluzii: Aplicarea inteligentei artificiale in oftalmologie a Tmbunatatit acuratetea
diagnostica si monitorizarea evolutiei miopiei, facilitand interventiile timpurii si reducand
riscul complicatiilor. Fezabilitatea implementarii algoritmilor inteligenti in practica clinica
a fost confirmata.
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ASPECTE ALE CONDUITEI PACIENTILOR CU KERATITA ULCERATIVA
POSTTRAUMATICA

Uliana-Ariadna Bozul, Ion Jeru

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere. Keratitele ulcerative posttraumatice reprezintd o urgenta oftalmologica, cu
impact major asupra prognosticului vizual. Traumatismele corneene compromit bariera
epiteliala, ceea ce determina instalarea rapida a proceselor inflamatorii. Identificarea precoce
a manifestarilor clinice caracteristice este esentiald pentru stabilirea diagnosticului si
initierea tratamentului adecvat.

Obiective. Evaluarea manifestarilor clinice si a rezultatelor terapeutice la un grup de pacienti
cu keratita ulcerativa posttraumatica.

Material si metoda. Au fost analizati 5 pacienti internati in sectia Oftalmologie a Spitalului
Clinic Republican "Timofei Mosneaga” cu antecedente traumatice oculare recente, care au
prezentat keratitd ulcerativa. Evolutia a fost monitorizata clinic prin examen oftalmologic
complet, ce include: anamneza, visiometria, biomicroscopia, testul cu fluoresceina,
oftalmoscopia indirecta.

Rezultate. Evaluarea oftalmologica initiald a relatat o acuitate vizuala de perceptia miscarii
mainii asociatd cu un sindrom corneean pronuntat, in urma conduitei medicale adecvate,
acuitatea vizuald se imbunatiteste la externare semnificativ. Toti pacientii au fost
monitorizati pe parcursul a 3 luni, nu s-au inregistrat perforatii sau complicatii evolutive.
Concluzie. Keratitele ulcerative posttraumatice necesitd tratament complex si prompt,
adaptat severitatii si extensiei leziunilor corneene. Implementarea metodelor adjuvante de
tratament cu lentile de contact terapeutice si a serului autolog, accelereaza epitelizarea si
amelioreaza prognosticul vizual.
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EFICIENTA CROSS-LINKING-ULUI CORNEAN iN MANAGEMENTUL
KERATOCONUSULUI: DOVEZI CLINICE SI EXPERIENTA PRACTICA

Cristina Scerbatiuc
Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Keratoconul este una din ectaziile corneene progresive, fiind caracterizata
prin modificari neinflamatorii la nivelul colagenului stromal, ceea ce poate rezulta in
protruzie si alterarea corneei centrale si paracentrale. Se manifestd deobicei in a 2-a sau a 3-
a decada a vietii prin miopie progresiva si astigmatism, initial unilaterald , apoi devenind
bilaterala.

In cadrul cross-linking-ului cornean se utilizeaza riboflavina ca factor fotosensibilizant, cu
expunerea la radiatie UV-A, ce induce reactii fotochimice in stroma corneana cu formarea
legaturilor covalente intre moleculele de colagen.

Scopul: De a evalua efectele pe termen lung a cross-linking-ului cornean la pacientii cu
keratocon progresiv si varsta mai mare de 18 ani.

Material si metoda: Acest studiu a fost realizat pe 42 ochi a 26 pacienti cu keratocon
progresiv pe parcursul a 5 ani, din martie 2019 pana martie 2024. Procedura de cross-linking
a inclus aplicarea solutiei de riboflavind 0.1% cu continut de 20% dextran timp de 15 minute
inainte si Tnainte de iradiere timp de 30 minute cu raze ultraviolet tip A (3 mW/cm). Pacientul
a fost evaluat repetat la 3, 6, 9, 12, 24 luni, 3,4,5 ani dupa efectuarea procedurii. Pacientilor
li s-a examinat acuitatea vizuala corijata si necorijata, refractia cu evaluarea componentului
sferic, max-K, (mean-K), grosimea corneei in regiunea centrala la 1, 3, 6, 12, 24 luni dupa
cross-linking.

Rezultate si discutii: Toate masurarile keratometrice s-au imbunatatit semnificativ in
perioada de studiu. Comparativ cu valorile initiale, s-a observat o dinamica pozitivd a
parametrilor Knax, care au devinit statistic semnificative peste 12 si 24 luni dupa cross-
linking. Echivalentul sferic a scazut in timpul perioadei de studiu de la —7.12 D pina la—5.82
peste 24 luni dupa cross-linking, de asemenea echivalentul cilindric a scazut de la —=5.37 D
pand la —4.1 D. Acuitatea vizuala necorijata a crescut de la 0.51 £ 0.27 preoperator pana la

0.66 +0.28 peste 24 luni dupa cross-linking si a raimas nemodificata pe parcursul urmatorilor
ani.

Concluzii: Conform studiului nostru timp de 5 ani, procedura de cross-linking cornean la
pacientii cu keratocon progresiv este eficientd, nu include riscuri majore, si poate elimina
necesitatea cheratoplastiei la acesti pacienti.
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DISFUNCTIA STRATULUI ENDOTELIAL AL CORNEEI. DIAGNOSTIC SI
MANAGEMENT

Roman Lesco'?, Andrei Chiaburu?®?, Eugeniu Bendelic?

'IMSP SR Floresti, Republica Moldova.

’Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”’, Chisindau, Republica Moldova.

3 Institutul Mamei si Copilului, Clinica ,, Emilian Cotaga”, Chisindu, Republica Moldova

Introducere: Endoteliul corneean, regleaza hidratarea corneei prin pompe ionice si functie
de bariera. Disfunctia sa duce la edem corneean, pierdere de transparentd si deficientd
vizuald. Cauzele includ distrofia Fuchs, trauma chirurgicala, esecul grefelor de transplant,
sindromul iridocorneal endotelial si infectii.

Scopul lucririi: Analiza mecanismele patologice, metodele de diagnostic, optiunile
terapeutice pentru disfunctia endoteliald. Scopul: 1. evidentierea avansarilor in
DMEK/DSEK, 2. evaluarea alternativelor non-chirurgicale.

Materiale si metode: S-au analizat date din studii clinice, registre internationale.
Metodele: Imicroscopie speculard pentru densitatea celulara endoteliala, 2tomografie
coerentd optica pentru grosimea corneei $i integritatea grefei,3 teste genetice, 4 evaluarea
rezultatelor vizuale postoperatorii. Au fost comparate tehnici chirurgicale si abordari
experimentale

Rezultate: Diagnostic: Scaderea ECD < 1,000 celule/mm? si cresterea grosimii corneei (>
650 um) coreleaza cu severitatea disfunctiei. La FECD, guttaele sunt distribuite central
datorita expunerii la UV. Tratament chirurgical: DMEK ofera recuperare vizuald mai rapida
si risc de respingere mai mic dar necesita expertiza tehnica. Terapii emergente: "Descemet
Stripping Only"cu inhibitori ROCK (ex. ripasudil) a rezultat in clarificarea corneei la 90%
din pacienti. Factorii prognostic: Supravietuirea grefei este redusa la pacientii cu glaucom
sau diabet.

Concluzii: Incipientd: DSO cu inhibitori ROCK evita transplantul. Avansatd: DMEK este
optiunea preferatd pentru recuperare vizuald. Viitor: Terapiile celulare si farmacologice
promit sd reducd dependenta de donatori. Screening-ul genetic si protectia impotriva UV
sunt esentiale pentru preventie.
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PARTICULARITATILE KERATOCONJUNCTIVITELOR LA COPII
Victoria Verejan

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Scop: Evidentierea  particularititilor  clinice, etiologice si  evolutive ale
keratoconjunctivitelor la copii, in vederea imbunatatirii diagnosticului precoce si a
managementului terapeutic.

Materiale si metode: A fost realizat un studiu retrospectiv pe un lot de 50 copii diagnosticati
cu diferite forme de keratoconjunctivitd, investigati in cadrul INSP Centrul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului. S-au analizat date clinice si paraclinice. Cazurile au fost
clasificate etiologic (alergice, infectioase, traumatice, autoimune) si in functie de severitate.
Rezultate: La copii, keratoconjunctivitele au prezentat frecvent debut acut si manifestari
clinice mai intense, cu afectare bilaterala precoce. Formele alergice au predominat, cu
sezonalitate clard si asociere cu atopii sistemice. Complicatiile corneene au fost mai rare
decat la adulti, Tnsd pot apéarea in forme severe netratate. Diagnosticul diferential a fost
uneori dificil, necesitdnd corelarea atentd a semnelor clinice cu rezultatele paraclinice.
Discutii: Particularitatile anatomo-fiziologice ale ochiului copilului (film lacrimal instabil,
imunitate oculard in formare, raspuns inflamator intens) influenteaza tabloul clinic si
evolutia bolii. De asemenea, cooperarea limitatd in timpul examindrii impune metode
adaptate varstei. Abordarea terapeuticd trebuie individualizatd, cu atentie la dozele
pediatrice, tolerabilitate si prevenirea complicatiilor pe termen lung.

Concluzii: Keratoconjunctivitele la copii prezinta particularitati clinice si evolutive care
necesitd o abordare diagnostica si terapeutica diferentiatd. Recunoasterea precoce a formelor
severe si colaborarea interdisciplinara (pediatru, alergolog, oftalmolog) sunt esentiale pentru
prevenirea sechelelor corneene si mentinerea acuitatii vizuale.
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SUSPECTIE CARCINOM SCUAMOS CONJUCTIVAL. CAZ CLINIC
Vlada Garstea', Paduca Ala'

!Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindu,
Republica Moldova

2Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”’, Chisindu, Republica Moldova

Introducere: Carcinomul scuamos conjunctival este o forma de cancer a suprafetei ochiului,
care apare ca o leziune albicioasd sau galben-rozalie. Este cel mai frecvent cancer al
conjunctivei si este cauzat de o crestere anormald a celulelor epiteliale scuamoase, asociata
cu factori precum expunerea excesiva la soare (radiatii UV) si infectia cu papilomavirus
uman (HPV).

Scopul lucririi: Prezentarea unui caz clinic al unui pacient cu suspectie la carcinom
scuamos conjuctival, cu prezentarea diagnosticului diferential si evidentierea importantei
biopsiei pentru stabilirea diagnosticului final.

Materiale si metode: Anamneza, datele clinice si paraclinice au fost colectate din fisa de
observatie clinicd. Explorarile au inclus: examinarea oftalmologicd completd si biopsia
conjuctivei.

Rezultate: Pacientul X s-a prezentat de urgenta la SCR, Sectia Oftalmologie cu urmatoarele
acuze: durere si discomfort la OS. Din spusele pacientului de aproximativ 2 ani a observat
aparitia unei formatiuni la nivelul conjuctivei la OS, iar acuzele sus-numite au aparut in urma
cu aproximativ 6 luni. A fost recomandata efectuarea biopsiei conjuctivei pentru stabilirea
diagnosticului.

Concluzie: Suspiciunea de carcinom scuamos conjunctival necesitd o evaluare atentd si un
diagnostic diferential riguros. Biopsia este esentiala pentru confirmarea diagnosticului si
orientarea tratamentului corect, asigurand un prognostic favorabil si conservarea functiei
oculare.
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Asocia!io‘de Confoc@!ogie i Afec!iuni ale Asociatia Oftalmologilor din Moldova Universilote'? (jje Stat de Mec:iicinc':ﬁi Farmacie
Suprafetei Oculare din Republica Moldova Nicolae Testemitanu

GLAUCOMUL SI CATARACTA

IMPORTANTA APARATULUI ZONULAR ZINN vs COSMARUL DOCTORULUI
CHIRURG

Sergiu Andronic

Clinica oftalmologica MedClinic International/Clinica INCOMED, Chisindu, Republica
Moldova

Aparatul zonular (zonula lui Zinn) reprezintd un ansamblu de fibre care se intind intre
epiteliul ciliar si capsula cristalinului cu rolul de a mentine in pozitie a cristalinului si esential
de a sustine cristalinul in centrul axei optice si de a transmite fortele generate de muschiul
ciliar in procesul de acomodatie. Fibrele zonulare au diametru de 30p sunt agregate in
fascicule care au proprietati elastice. Fibrele au originea atat in pars plana cat si in pars
plicata a corpului ciliar. Insertia capsulara a fibrelor zonulare se face prin intermediul unor
zone de jonctiune bogate in fibronectina, numite lamele zonulare. Aria centrald a capsulei
anterioare fara fibre zonulare are un diametru de circa 6.5 mm. Dupa locul de origine si
dispozitia lor existd fibre posterioare, anterioare si circumferentiale care formeaza o
adevarata retea tridimensionala.

Scopul: Evaluarea importantei zonulei Zinn si riscurile intraoperatorii la ruperea aparatului
zonular in operatia de EEC a cataractei prin facoemulsificare.

Material si metoda: Au fost evaluate situatiile de rupere a aparatului zonular Zinn in
preoperator si intraoperator in procesul de facoemulsificare a cataractei + LIO.

Tactica de rezolvare intraoperatorie si evolutia postoperatorie (film video).

Rezultate: Toate cazurile de rupere a zonulei Zinn au fost rezolvate intraoperator cu
implantare de cristalin artificial (film video).

Concluzie: Aparatul zonular manifesta un rol extrem de important in procesul de mentinere
in pozitie a cristalinului, dar ruperea zonulara (zonulolizis) poate duce la prolaps vitreian,
rupturd a capsulei posterioare, dezlocarea cristalinului si/sau a pseudofacului, imposibilitatea
de implant a PF in sac, uveitd postoperatorie. In 75 % dintre cazurile de vitrectomie
anterioara neplanificata au fost asociate cu ruptura zonulara sau a capsulei posterioare.
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IMPLANTAREA CRISTALINULUI EDOF TORIC LA COPIL CU CATARACTA
CONGENITALA BILATERALA

Iuliana Saptefrati, Gheorghe Ivanov, Irina Russu, lon Jeru

Centrul Medical Ovisus, Chisinau, Republica Moldova
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie , Nicolae Testemitanu”, Catedra
Oftalmologie, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Cataracta congenitald bilaterald constituie o cauza majora de afectare
ireversibila a vederii la copil, interventia chirurgicala precoce fiind esentiala pentru
prevenirea ambliopiei. Alegerea tipului de implant joacd un rol determinant in dezvoltarea
vizuald ulterioara

Obiectiv: Prezentarea rezultatelor clinice si refractive dupa implantarea cristalinului
intraocular EDOF toric la un copil cu cataractda congenitala bilaterala.

Material si Metode: A fost realizatd extractia cristalinului opac bilateral prin
facoemulsificare si implantarea unui cristalin intraocular EDOF toric, individualizat pe baza
biometriei preoperatorii. S-au evaluat parametrii refractivi, acuitatea vizuald si adaptarea
neurovizuald postoperatorie.

Rezultate: Implantul EDOF toric a permis corectarea simultand a astigmatismului cornean
si asigurarea unei profunzimi extinse a focalizarii. La evaluarile postoperatorii s-au constatat
o recuperare vizuala progresiva, o reducere semnificativa a dependentei de corectie optica si
premise favorabile pentru dezvoltarea vizuald binoculara.

Concluzii: Utilizarea cristalinelor intraoculare EDOF torice in chirurgia pediatrica a
cataractei congenitale poate reprezenta o optiune valoroasa, oferind beneficii functionale
superioare implanturilor standard, cu conditia unei selectii riguroase a cazurilor si a
monitorizarii postoperatorii atente.
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REZULTATELE SI PARTICULARITATILE MANAGEMENTULUI SI
TRATAMENTULUI PACIENTILOR CU CATARACTA TRAUMATICA:
EXPERIENTA SECTIEI DE OFTALMOLOGIE AL
SPITALULUI CLINIC REPUBLICAN

Serghei Porada'?, Olga lasabas'?, Alexandra Cucereavaia'?, Ala Paduca 2

!Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindu,
Republica Moldova

2Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”’, Chisindu, Republica Moldova

Introducere: Trauma oculara este o cauza semnificativa a pierderii vederii, pana la 1.6
milioane de persoane pierd vederea din cauza cataractei traumatice. Formarea cataractelor
traumatice este frecventda dupa traume oculare contondente sau penetrante, fiind provocata
de ruptura capsulei cristalinului sau a ligamentului zonular, de tulburari ale metabolismului
cristalinului sau de oscilatia cortexului cristalinului cauzatd de o coliziune. Obiectivele
lucrarii sunt: analiza si evaluarea rezultatelor clinice ale pacientilor diagnosticati cu cataracta
traumatica, managementul acestora, si particularitatile tratamentului aplicat in cadrul Sectiei
de Oftalmologie a Spitalului Clinic Republican.

Material si metodii: in cadrul Sectiei de Oftalmologie SCR «T. Mosneaga» a fost efectuat
un studiu retrospective, in cadrul cdruia au fost examinate figele de observatie a 52 de
pacienti (104 de ochi) cu diagnostic: Cataracta traumatica, care au fost internati in perioada
anilor 2023-2024 si au suprtat interventiile chirurgicale de Inlaturare a cataractei traumatice.
Rezultate: Chirurgia ramane cel mai eficient tratament pentru cataracta posttraumatica.
Doua tehnici majore sunt utilizate: extractia extracapsulard a cataractei (ECCE) si
facoemulsificarea. Majoritatea pacientilor sunt barbati. Cele mai frecvent Inregistrate cauze
ale traumatismelor oculare au fost: obiecte vegetale, fragmente de lemn, fragmente metalice
in timpul reparatiilor. Pacientii cu corpi strdini intraoculari, glaucom secundar, hemoftalm,
au avut AV postoperatorie mai mica decit ceilalti pacienti.

Concluzii: Trauma oculard este frecvent asociatd cu modificari cataractogene ale
cristalinului. Cauza traumatismului joaca un rol esential in alegerea tratamentului adecvat.
De asemenea, consultarea unui oftalmolog la timp joacd un rol crucial in imbunatétirea
prognosticului si in recuperarea rapidd dupa interventiile chirurgicale.
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IRIDODIALIZA SI ABSENTA ZONULARA LA 45 DE ANI DUPA UN
TRAUMATISM OCULAR CONTUZIV

Doinita Tabaranu, Nicolae Bobescu

Catedra de oftalmologie si optometrie, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,»Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova
Sectia oftalmologie, IMSP SCM “Sf. Treime”, Chisindu, Republica Moldova

Introducere/Obiective: Iridodializa extinsd asociatd cu absenta ligamentelor zonulare, mai
ales la decenii distanta de la un traumatism ocular, reprezinta o provocare chirurgicala rara.
Prezentam un caz complex de reconstructie a segmentului anterior, realizata cu succes la 45
de ani dupa o trauma oculara, evidentiind optiunile terapeutice moderne si tehnicile de fixare
ale structurilor oculare.

Material si metoda: Pacient de sex masculin, in varstd de 62 de ani, cu antecedente de
traumatism ocular penetrant suferit in adolescentd, s-a prezentat cu acuitate vizuala redusa
(AV = 0,02) si semne de iridodializa masiva, asociatd cu absenta ligamentelor zonulare si
opacifierea cristalinului. S-a efectuat reconstructia segmentului anterior prin fixarea irisului
la sclera utilizénd fir de polipropilena 8/0 monofilament. S-a realizat un buzunar cornean
pentru a ascunde nodurile si a proteja suturile. In aceeasi interventie, s-a practicat explantarea
cristalinului natural si implantarea unui cristalin artificial.

Rezultate: Postoperator, pacientul a prezentat o recuperare vizuald semnificativa, cu o
crestere a acuititii vizuale de la 0,02 la 0,2 in decurs de doua luni. Irisul a rdmas stabil, fara
semne de dehiscentd a suturilor, iar cristalinul artificial s-a mentinut centrat, fard semne de
instabilitate sau inflamatie.

Concluzii: Reconstructia segmentului anterior in cazuri vechi de trauma oculard, chiar si
dupa mai multe decenii, este posibila cu tehnici moderne de fixare iridiand si implantare a
cristalinului artificial. Alegerea atentd a materialelor si a tehnicii chirurgicale este esentiala
pentru obtinerea unui rezultat functional si estetic favorabil.
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TENDINTE ACTUALE iN AI PENTRU PREDICTIA COMPLICATIILOR iN
CHIRURGIA CATARACTEI

Daria Catana, Ala Paduca

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”, Chisindau, Republica Moldova

Introducere si obiective: Complicatiile intraoperatorii pot afecta semnificativ rezultatele
vizuale dupa chirurgia cataractei. Scopul acestui studiu este de a sintetiza cele mai recente
aplicatii ale inteligentei artificiale (IA) in predictia complicatiilor intraoperatorii si
postoperatorii.

Materiale si metode: A fost efectuata revizuirea tematica a literaturii in PubMed, Scopus,
Research4Life, incluzand articole publicate in ultimii 5 ani privind utilizarea IA/machine
learning in chirurgia cataractei. Al este integrata in toate etapele interventiei chirurgicale:
preoperator - calcularea puterii cristalinului (IOL), cu rezultate mai precise decét formulele
traditionale, intraoperator - predictia complicatiilor intraoperatorii (ruptura capsule
posterioare, pierderea vitrosului, dislocarea nucleului),  postoperator - predictia
complicatiilor postoperatorii (opacifierea capsulei posterioare, deplasarea IOL) si
organizarea supravegherii postoperatorii.

Rezultate: IA a demonstrat performante superioare fata de metodele traditionale de predictie
a complicatiilor (scoruri clinice clasice - Oxford Cataract Risk Score). Ruptura de capsula
posterioard — cea mai studiatd complicatie. Modele de tip Random Forest si XGBoost au
obtinut precizie mai inalta (AUC 0,80-0,90) 1n comparatie cu scorurile traditionale (0,65—
0,70). Al prognozeaza complicatiile mult mai bine decat metodele traditionale, in special
pentru RCP. Predictia complicatiilor vitreale si zonulare e mai dificild, dar deep learning pe
imagini OCT/US creste semnificativ puterea de predictie.

Concluzii: 1A aratd un potential clar de a imbunétati predictia complicatiilor in chirurgia
cataractei, A este mai degraba instrument de suport decizional, nu de inlocuire a
experientei chirurgului. Necesare sunt totusi validari multicentrice pentru populatii diverse,
imbunatatirea preciziei si integrarea In practica clinica.
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SCLEROANGULORECONSTRUCTIA iN CHIRURGIA GLAUCOMULUI
REFRACTAR

Irina Celac'?, Aglaia Lobcenco!, Eugeniu Bendelic?

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican ~Timofei Mosneaga”,Chisindu,
Republica Moldova
’Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”’, Chisindu, Republica Moldova

Actualitatea: Tratamentul chirurgical al glaucomului primar este recunoscut ca fiind cel mai
eficient In plan de compensare a PIO si prevenirea dezvoltarii accelerate a neuropatiei
glaucomatoase. Pentru solutionarea chirurgicala a glaucomului cu unghi deschis (GPUD) se
aplica o serie de tehnici operatorii cu justuficare patogenica.

Scopul lucrarii: Analiza eficacitatii operatiei antiglaucomatoase de
scleroanguloreconstructie (SAR) in chirurgia glaucomului refractar efectuatd in sectorul
inferior.

Material si metode: Acestd variantd de trabeculectomie SAR o practicim,mai frecvent,
timp de ultimii ani si am aplicat-o la un lot de 56 pacienti (diverse stadii) cu glaucom
refractiv, PIO variind intre 35-41 mmHG, virsta 35-66 ani.

Rezultate si discutii: Termenul de observatie a fost 1 an,bolnavii fiind examinati in program
complex (Acuitatea vizuala(AV),Presiune intraoculara(P1O),Cimp vizual,corelatia
Cupd/disc) dupa fiecare 1-6-12 luni.In majoritatea cazurilor evolutia a fost relativ areactiva.
Dinamica PIO in toate loturile in perioada postoperatorie precoce a fost in limitele 16.5 "
2mmHg fara medicatie medicamentoasé;la distanta de 6 luni PIO varia intre 19.0 "
2mmHg,dintre care la 41 pacienti -73.2% fara medicatie si 15-26.7 % cu medicatie; iar la
distanta de 1 an PIO s-a inregistrat compensata(19.0 ".2mmHg) fara medicatie la 34 pacienti
60.7% pe fon de tratement medicamentos 19-33.9% si la 3 pacienti 5%pe fon de tratament
medicamentos PIO subcompensata.

Concluzii:

1.Operatia SAR in chirurgia glaucomului refractiv aduce un efect hipotensiv stabil
94,6%(dintre care 60,7 %-fara medicatie si 33,9 % pe fon de tratament

2.In comparatie cu 7 alte tehnici operatorii inregistreaza un numar mai mic de complicatii
intra- si postoperatorii.
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CHIRURGIA NEPENETRANTA iN TRATAMENTUL GLAUCOMULUI
NEOVASCULAR

Aglaia Lobcenco!, Irina Celac!?

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican ~Timofei Mosneaga”,Chisindu,
Republica Moldova

’Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie,, Nicolae
Testemitanu”’, Chisindu, Republica Moldova

Actualitatea: Glaucomul neovascular este o forma de glaucom secundar de tip obstructiv

determinat de proliferarea vaselor de neoformatie si a tesutului fibrocelular la nivelul irisului

si a unghiului camerular,ceea ce reprezintd 3.2-4% din totalul pacientilor cu glaucom

internati.

Intre afectiunile care determini glaucomul vascular in ordinea frecventei: ocluzie de veni

centrald a retinei, retinopatie diabetica, ocluzii carotidiene, uveite cronice, tumori, etc.

Este unanim recunoscut ca tratamentul chirurgical rdmine singurul in stare sa ofere sanse de

stabilizare a procesului glaucomatos si micsorarea sindromului dureros.

Scopul lucririi: Evaluarea eficacitatii  interventiei chirurgicale “Rezectia sclerei

nepenetrante”, efectuarea careia este mai putin traumatica si in rezultatul nu apar asa

complicatii ca: uveitd, hipotonie postoperatorie, hifem, decolare de coroidd, hemoragie

expulsiva. Avind efecienta in plan de compensare P1O si micsorarii sindromului dureros.

Material si metode: Am efectuat un studiu retrospectiv pe perioada unui an. Inclusi in studiu

au fost 12 bolnavi cu virsta de peste 50 ani, suferind de glaucom neovascular necompensat.

In rezultatul ciruia am obtinut in perioada post operatorie tardivi la 3 bolnavi PIO

compensatid pe fon de monoterapie, la 5 bolnavi pe fon de terapie combinata (2 preparate),

2 bolnavi PIO pe fon de tratament subcompensatd, iar la 2 bolnavi PIO la limite ridicate,

insa a disparut sindromul dureros.

Concluzii:

% Rezectia sclerei nepenetranta in glaucomul neovascular aduce la o compensatie a
PIO in 25-35% de la indicatorii initiali.

+» Scaderea PIO este ca rezultat al activitatii evacuarii lichidului intraocular prin tractul
uveo-scleral.

« Interventia se caracterizeazd prin o traumatizare minima a globului ocular si
complicatii intra- §i post operatorii minime.
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SCREENINGUL GLAUCOMULUI: O NECESITATE IGNORATA?
Maria lacubitchii, Eugeniu Bendelic

Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Glaucomul este una dintre principalele cauze de orbire ireversibila la nivel
mondial. Desi se impune detectarea precoce pentru a preveni pierderea vederii, in multe tari
cu venituri mici si mijlocii prevaleazi diagnosticul tardiv. in Republica Moldova nu exista
date epidemiologice recente privind prevalenta glaucomului, iar screeningul sistematic
continua sa fie responsabilitatea asistentei medicale primare prin efectuarea tonometriei.
Scop: Evaluarea oportunitatii de initiere a unui program pilot de screening pentru glaucom
in Republica Moldova, pe baza analizei modelelor internationale si a caracteristicilor
sistemului local de sanatate.

Material si metoda: Analiza literaturii de specialitate privind eficienta programelor de
screening traditional si asistat de inteligenta artificiala (AI). Au fost analizate studiile din
tarile europene si SUA cu profilul de sénatate similar Republicii Moldova. Este discutata
fezabilitatea unui model de screening pe grupe de risc in centre primare atit din mediul urban
si rural.

Rezultate: Conform datelor analizate s-a demonstrat cd screening-ul poate reduce
semnificativ riscul de orbire (cu pana la 50%). Modelele asistate de Al sunt cost-eficiente si
ofera sensibilitate si specificitate ridicatd (>85%). Testarea unui astfel de model este
justificata in Moldova din cauza lipsei de diagnosticare precoce si a dificultatilor de acces la
consultatii oftalmologice.

Concluzii: Un program pilot de screening pentru glaucom ar fi o interventie strategica care
ar putea avea un impact semnificativ asupra sanatatii vizuale din tard. Rimane a fi necesara
implicarea retelei de asistentd medicald primard si dezvoltarea unui flux diagnostic-
terapeutic sustenabil.
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MODELE EXPERIMENTALE DE ATROFIE A NEVULUI OPTIC

Tatiana Taralunga !, Ala Paduca®, Ana-Maria Nacu', Maria Iacubitchii’, Eugeniu Bendelic®
, Viorel Nacu'?

! Laboratorul de Inginerie Tisulard si Culturi Celulare al Universitdtii de Stat de Medicind
si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

2 Banca de Tesuturi Umane, Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, Chisindu,
Republica Moldova

Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”, Chisindau, Republica Moldova

Introducere. Modelele experimentale pe animale sunt esentiale pentru studiul degenerarii
celulelor ganglionare retiniene si pentru testarea strategiilor neuroprotective sau regenerative
in atrofia nervului optic. Scopul acestei lucrari este de a rezuma principalele modele animale,
mecanismele lor si punctele lor forte si limitarile translationale.

Materiale si Metode. S-a realizat o revizuire selectiva a literaturii din PubMed,
concentrandu-se pe modele mecanice care implica leziuni prin compresie a nervului optic si
leziuni partiale prin compresie, modele toxice cu metanol sau formiat, modele vasculare si
vasospastice cu endotelina-1 si modele de hipertensiune oculara cronica sau glaucom. Au
fost extrase si analizate parametrii experimentali principali, rezultatele asupra celulelor
ganglionare retiniene si relevanta pentru conditia umana.

Rezultate. Modelele de compresie a nervului optic si compresia partiald induc o pierdere
rapidd a axonilor si sunt standard pentru studiul degenerarii acute si al strategiilor
regenerative. Modelele cu utilizarea de endotelina-1 cauzeaza pierdere progresiva a celulelor
ganglionare retiniene si afecteaza transportul axonal fard excavare semnificativa a discului
optic, fiind potrivite pentru studiile de neurodegenerare cronica. Modelele cu metanol si
formiat reproduc toxicitatea mitocondriald observata in neuropatiile toxice ale nervului
optic. Modelele de hipertensiune oculard cronicd mimeaza pierderea treptatd a celulelor
ganglionare retiniene specificd glaucomului, cu diferente in debutul si tiparul degenerarii.
Fiecare model prezintd mecanisme, cronologii si aplicabilitate translationald distincte.
Concluzii. Alegerea unui model adecvat depinde de obiectivul cercetérii. Compresia
nervului optic este optima pentru studiile de leziune acutd si regenerare. Modelele cu
utilizare de endotelina-1 sau cu metanol si formiat sunt mai potrivite pentru atrofia cronica
sau toxicd a nervului optic. Modelele de hipertensiune oculara cronica sunt adecvate pentru
degenerarea asemdnatoare glaucomului. Utilizarea masuratorilor multimodale, atat
structurale, cat si functionale, creste relevanta translationala si ofera o evaluare cuprinzatoare
a strategiilor terapeutice.
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MANAGEMENTUL GLAUCOMULUI PSEUDOEXFOLIATIV- DE CE ESTE
ATAT DE DIFICIL?

Serghei Porada, Cristina Scerbatiuc

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisinau,
Republica Moldova

Introducere: Sindromul pseudoexfoliativ reprezintd una dintre cele mai frecvente cauze ale
glaucomului secundar cu unghi deschis. Acesta se caracterizeaza prin valori tensionale
oculare ridicate, fluctuatii importante si progresie rapidd a neuropatiei optice. Pacientii
necesitd scheme terapeutice complexe si monitorizare atenta, insa complianta redusa face
controlul bolii dificil.

Materiale si metode: Pacientul X., 70 ani, cu antecedente de hipertensiune arteriala, s-a
prezentat cu ochi rosu si uscaciune oculard. La primul consult, AV era 0,8 OD si 0,7 OS, PIO
20/21 mmHg. Examenul evidentia pseudoexfoliatii la nivelul cristalinului si irisului,
opacifieri ale cristalinului si raport C/D=0,3, la OS - hemoragie subconjunctivala.

Un an mai tarziu, pacientul prezenta scaderea vederii (0,3 OD si 0,5 OS), cu PIO de 30/35
mmHg. Diagnosticul: cataractd complicatd, sindrom pseudoexfoliativ, glaucom
pseudoexfoliativ decompensat. A fost initiat tratament medicamentos complex, cu raspuns
partial (PIO oscilant intre 19 si 30 mmHg). S-a decis trabeculoplastie laser OS. La scurt timp
dupd interventie, pacientul a acuzat dureri oculare intense si hipertensiune oculara. Situatia
a fost agravata de faptul cd acesta nu a administrat antiinflamatoare locale si a Intrerupt o
parte din tratamentul hipotensiv. Tratamentul de urgentd instituit a ameliorat
simptomatologia si a redus PIO.

Discutii: Acest caz evidentiaza: evolutia oscilantd a PIO si raspunsul partial la tratamentul
medicamentos; limitarile trabeculoplastiei laser, care poate duce tranzitor la cresterea PIO;
impactul compliantei reduse asupra eficientei terapiei; necesitatea unei PIO-tintd < 24
mmHg pentru prevenirea progresiei neuropatiei optice.

Concluzii:Managementul glaucomului pseudoexfoliativ presupune: monitorizare atenta si
frecventd a PIO; abordare terapeuticd multimodala (medicamentoasa, laser, chirurgicald);
instruirea pacientului pentru a asigura complianta; individualizarea tratamentului pentru
mentinerea functiei vizuale.
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CAZ CLINIC GLAUCOMUL JUVENIL
Emilia Pinzari, Corina Magdei

Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Sectie de oftalmologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului, Clinica ”Emilian Cotaga”,
Chisinau Republica Moldova

Lucrarea prezinta un caz clinic de Glaucom juvenil si cit este de provocator punerea unui
diagnostic corect si precoce. Glaucomul juvenil reprezinta o forma rara de glaucom primitiv
cu unghi deschis, cu debut intre 3—16 ani. Spre deosebire de glaucomul congenital sau
infantil, nu se manifestd prin semne evidente (ex. buftalmie), ceea ce face diagnosticul
precoce dificil. De multe ori, boala este suspectata tardiv, cand apar simptome nespecifice
ca in cazul pacientei : scaderea acuitatii vizuale, cefalee sau dureri oculare.

Metode si metode: Pacienta, in varstd de 15 ani, a fost supusad unui sir complex de
investigatii: schiascopie,keratometrie, oftalmoscopie, tonometrie (Maclakov, iCare)(proba
hidrica), Biomicroscopie, Gonioscopie Goldman, pahimetrie corneana, perimetrie Henson,
OCT macular si de nerv optic si ecografie oculara. Examinarile au aratat mici abateri de la
valorile normale, ceea ce a facut i mai dificil punerea diagnosticului . Asocierea tuturor
modificarilor structural, functionale si lucrul in echipa a permis confirmarea diagnosticului
final : OS glaucom juvenil incipient “b”, confirmat de medicul glaucomatolog

Concluzii : Diagnosticul precoce a glaucomului juvenil este provocator, necesitand
explordri complexe si interpretare atenta. Stabilirea tacticii corecte si initierea tratamentului
cit mai rapid este esentiald pentru prevenirea progresiei si mentinerea functiei vizuale.

39



@

Asociatia Oftalmologilor din Moldova

Asociatia de Contactologie i Afectiuni ale
Suprafetei Oculare din Republica Moldova

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
"Nicolae Testemitanu”

UVEITE SI PATOLOGIA RETINEI

MODIFICARI FIZIOLOGICE ALE CIRCULATIEI RETINIENE N DIFERITE
FAZE ALE CICLULUI MENSTRUAL

Vlad Constantin Donica, Camelia Margareta Bogdanici
Universitatea de Medicina si Farmacie ,, Grigore T. Popa” lasi, Romdnia

Introducere: Circulatia retiniand poate fi influentatd atat de factori fiziologici, cat si de
conditii patologice. Pentru a diferentia corect modificérile patologice asociate bolilor
sistemice cu impact ocular, este importanta intelegerea fluctuatiilor fiziologice ce pot afecta
perfuzia retiniand. In acest studiu, prin OCT-A, am evaluat modificarile vasculare si
structurale retiniene si coroideene la femei sandtoase, pe parcursul ciclului menstrual.
Metode: Studiul a inclus 22 de ochi apartindnd unor femei sanatoase aflate la varsta
reproductivd, cu ciclu menstrual regulat. Fiecare participantd a efectuat cinci scandri OCT-
A, la intervale de 7-8 zile, pe durata unui ciclu menstrual complet, incepand cu prima zi a
menstruatiei si pand la debutul urmatorului ciclu. Parametrii analizati au inclus densitatea
perfuziei in plexurile vasculare superficial si profund, grosimea coroidei si dimensiunile
zonei avasculare foveale (FAZ).

Rezultate: Analiza OCT-A a evidentiat variatii fiziologice ale circulatiei retiniene.
Grosimea coroidei a prezentat o crestere statistic semnificativa in regiunile nazal parafoveala
si subfoveala in faza ovulatorie, comparativ cu faza foliculara.

Concluzii: Rezultatele obtinute, inclusiv valorile neobisnuit de mici ale FAZ observate la
unele participante, sugereaza ca fazele ciclului menstrual ar trebui luate in considerare in
interpretarea investigatiilor OCT-A. Sunt necesare studii suplimentare, pe cohorte mai
ample, cu grupuri de control si coreldri cu nivelurile serice hormonale, pentru a confirma si
clarifica relatia dintre modificarile vasculare retiniene si ciclul menstrual.

40



PROFILUL BIOCHIMIC AL PACIENTILOR CU DEGENERESCENTA
MACULARA LEGATA DE VARSTA

Angela Untila, Ecaterina Pavlovschi

Catedra de Biochimie si biochimie clinica, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,»Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Degenerescenta maculard legatd de varstd (DMLV) este una din cauzele
primordiale de pierdere a acuitatii vizuale depistate la persoanele in etate, caracterizata prin
disfunctia progresiva a maculei, cu abolirea vederii centrale la pacientii cu DMLV. Datorita
caracterului multifactorial si complex al etiopatogeniei DMLYV, studiul si-a propus obiectivul
de a identifica si evalua modificarile profilului biochimic al pacientilor cu aceasta afectiune.
Materiale si metode: Pentru fundamentarea ipotezelor etiopatogenetice ale DMLYV, au fost
consultate baze de date stiintifice internationale — PubMed, NCBI, Google Scholar si
Elsevier. In cadrul cercetarii, s-a efectuat un studiu retrospectiv pilot, analizand un lot de 80
de fise medicale apartinand pacientilor diagnosticati cu DMLV. Profilul biochimic a fost
evaluat utilizand software-ul SPSS, versiunea 23 (Statistical Package for Social Sciences),
cu scopul demonstrérii relevantei statistice si aplicabilitatea clinica a biomarkerilor selectati.
Rezultate: in rezultatul analizei profilului biochimic al pacientilor din propriul lot de studiu
si al pacientilor din literatura de specialitate, am determinat ca in ambele cazuri glucoza este
un biomarker semnificativ statistic (p=0.004 vs p <0.001), ALT (p=0.000 vs p= 0.273) si
AST (p=0.000 vs p= 0.423) prezinta valori controverse, asemeni si colesterolul (p=0.041 vs
p=0.443), iar creatinina (p=0.000 vs p= 0,001) si triacilglicerolii (p=0.009 vs p=0.036) sunt
considerate semnificativ statistice.

Concluzii: Rezultatele obtinute sugereaza existenta unei asocieri semnificative intre statusul
glicemic al pacientilor si incidenta DMLYV, riscul crescand o data cu elevarea acestuia. Totusi,
unele studii sustin ca nu existd o asociere directd intre creatinind, trigliceride si riscul de
DMLY, in pofida relevantei corelatiei semnificative.
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CAROTENOIZII MACULARI ST HOMEOSTAZIA RETINIANA: LEGATURA
DINTRE METABOLISM SI ROLUL PROTECTOR

Adelina Burlacu, Ecaterina Pavlovschi

Catedra de Biochimie si biochimie clinica, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,»Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere. Retina umana reprezinta un tesut cu activitate metabolica intensa, fiind
vulnerabila la stresul oxidativ (SO). Carotenoizii maculari — luteina (Lut), zeaxantina (Zea)
si mezo-zeaxantina (mezo-Zea) — localizati strategic in maculd, ofera protectie prin filtrarea
luminii albastre si sustinerea mecanismelor antioxidante endogene. Astfel, obiectivul lucrarii
a fost analiza legéaturii dintre traseul metabolic si rolul protector al acestora.

Material si metoda. Lucrarea a implicat o analizd exhaustiva a literaturii de specialitate,
utilizdind baze de date precum PubMed, Google Scholar, ScienceDirect si MDPI, cu
examinarea a 52 de articole din ultimul deceniu.

Rezultate. Mecanismul de absorbtie si transport al carotenoizilor maculari evidentiaza
dependenta acestora de o cale lipidica, fiind transportati plasmatic de lipoproteine (HDL si
LDL) si mediati de receptorii SR-B1, SR-B2 si CD36. La nivel retinian, interactiunile
specifice cu proteinele de legare — StARD3 pentru Lut si GSTP1 pentru Zea si mezo-Zea —
determind distributia lor caracteristica spatiala: mezo-Zea epicentric, Zea central si Lut
periferic. Aceasta arhitecturd, adaptatd expunerii crescute la lumina si activitatii metabolice
intense din regiunea centrald, maximizeaza fotoprotectia si neutralizarea speciilor reactive
de oxigen (SRO). Mezo-Zea, prin structura si orientarea sa spatiald specifica, prezinta cel
mai inalt potential de neutralizare a SRO si a oxigenului singlet (*Oz).

Concluzii. Prin absorbtia luminii albastre si activitatii antioxidante, carotenoizii maculari
mentin homeostazia redox retiniand si integritatea structural-functionala a maculei,

afectiunilor oculare degenerative si conservarea pe termen lung a functiei vizuale.
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EFICIENTA VITRECTOMIEI PRECOCE iN TRATAMENTUL
ENDOFTALMITELOR POSTTRAUMATICE

Doina Moisei, Angela Corduneanu

Catedra de Oftalmologie, USMF ,, Nicolae Testemitanu”, Chisindau, Republica Moldova
IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisinau, Republica Moldova

Obiective: Argumentarea eficientei vitrectomiei precoce in managementul endoftalmitelor
postraumatice.

Materiale si metode: S-a efectuat un studiu comparativ privind tacticile de tratament si
evolutia bolii a doi pacienti internati in clinica de Oftalmologie din cadrul Spitalul Clinic
Republican “Timofei Mosneaga” cu diagnosticul de Endoftalmita posttrumatica

Rezultate: Endoftalmita reprezintd o complicatie infectioasd severda a traumatismelor
penetrante a globului ocular, asociatda cu un prognostic vizual rezervat. Am analizat doua
cazuri de endoftalmita posttraumatica asemanatoare ca mecanism de producere si tablou
clinic dar cu diferite tactici de tratament.in cazul clinic numarul 1 pacientul fost supus
vitrectomiei la a 4-a zi de la producerea traumatismului. Evolutia postoperatorie a fost una
favorabila, iar la controlul in dinamica la o luna pacientul prezenta o acuitate vizuala de 0.9.
In cazul clinic nr.2 s-a aplicat tactica expectativi, au fost realizate 3 injectii intravitriene,
insa cu parere de rau fara dinamica pozitiva.

Concluzii: Desi vitrectomia se considerd a fi o metoda de tratament de rezerva, utilizarea
acesteia nu trebuie aminatd dacd nu vedem dinamicid pozitivd la 48h de la initierea
poliantibioticoterapiei.
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PARTICULARITATILE OFTALMOLOGICE ALE FISTULEI CAROTIDO-
CAVERNOASE - PREZENTARE DE CAZ CLINIC

Veronica Chisca !, Valeria Comandari!, Valeria Frecautanu', Ecaterina Bajereanu’,
Victoria Tcaci?

! Catedra de Oftalmologie, Universitate de Stat de Medicind si Farmacie «Nicolae
Testemitanuy, Chisindau, Republica Moldova.

? Sectie de Oftalmologie, IMSP Institutul de Medicind Urgentd, Chisindu, Republica
Moldova.

Actualitatea temei: Fistula carotido-cavernoasa (FCC) reprezinta o comunicare anormala
intre artera carotidd internd sau ramurile ei $i sinusul cavernos, manifestindu-se cu semne
oftalmologice sugestive.

Scopul lucrarii: Evidentierea particularitatilor oftalmologice la pacientul cu FCC.
Material si metode: Cazul unui pacient cu simptomatologie oculard concludentd pentru
FCC, investigat prin examen oftalmologic complet si imagistic (RMN, angiografie digitald),
diagnosticul fiind confirmat angiografic. Tratamentul s-a realizat prin embolizare
endovasculara.

Rezultate: Managementul interdisciplinar a permis stabilirea diagnosticului si efectuarea
tratamentului oportun. Embolizarea enovasculara reprezinta o indicatie vitala.

Concluzie: FCC trebuie suspectata la pacienti cu exoftalmie pulsatila, asociata cu chemozis,
tulburari vizuale si cresterea presiunii intraoculare. Examenul imagistic este o prioritate
pentru stabilirea diagnosticului.
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MANIFESTARILE OFTALMOLOGICE iN MACROADENOM HIPOFIZAR-
PREZENTARE DE CAZ CLINIC

Maria Cociu!, Veronica Chisca'*

!Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, Chisinau Republica Moldova,
2 IMSP Institutul de Medicind Urgentd, Chisindu Republica Moldova

Actualitatea temei: Macroadenomul hipofizar reprezintd o patologie a regiunii selare, cu
impact major asupra functie vizuale.

Scopul: Identificarea manifestarilor oftalmologice specifice, macroadenomului hipofizar si
importanta colaborarii interdisciplinare.

Materiale si metode: Prezentam cazul unui pacient de 32 ani, evaluat oftalmologic si
imagistic. Investigatiile au inclus: determinarea acuitatii vizuale, oftalmoscopie, campul
vizual computerizat, profilul hormonal, RMN hipofizar.

Rezultatele: Pacientul a prezentat scdderea lentd nedureroasd a acuitatii vizuale,
hemianopsie heteronima bitemporala, diplopie. In astfel de cazuri, evaluarea neuro-
oftalmologicd completd, inclusive prin OCT si camp vizual computerizat, este
indispensabild pentru recunoasterea precoce a compresiei chiasmatice si pentru orientarea
tratamentului. RMN-ul a evidentiat o formatiune tumorala hipofizara de 2,2 cm x 2,6 cm x
3,6 cm cu extensie supraselara si compresie bilaterala a chiazmei optice. Diagnosticul final:
Macroadenomul hipofizar cu manifestari oftalmologice. Macroadenomul hipofizar este o
tumora benignd, cu origine in celulele

adenohipofizare, caracterizatda printr-un diametru mai mare de 1 cm. Extensia supraselara
determind frecvent compresia chiasmei optice, cu aparitia hemianopsiei bitemporale si a
scaderii acuitdtii vizuale, iar invazia sinusului cavernos poate afecta nervii cranieni
oculomotori, generand diplopie. Astfel, macroadenomul hipofizar reprezintd o entitate
clinicA complexa, la interfata dintre endocrinologie, neurologie, neurochirurgie si
oftalmologie, in care diagnosticul precoce si colaborarea multidisciplinard sunt esentiale
pentru prevenirea instalarii ireversibile a deficitului vizual si pentru mentinerea calitatii vietii
pacientului.

Concluzie: Manifestarile oftalmologice constituie adesea primul semn de alarma in
macroadenomul hipofizar. Colaborarea intre oftalmolog, neurolog si neurochirurg este
esentiald pentru stabilirea conduitei terapeutice. Interventia chirurgicald in timp util poate
contribui la conservarea si /sau ameliorarea functiei vizuale.
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SCADEREA ACUITATII VIZUALE CA UNICA MANIFESTARE A UNEI
TUMORI HIPOFIZARE -PREZENTARE DE CAZ

Irina Rotaru
Clinica “Promed”, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Scaderea acuitatii vizuale este cel mai frecvent motiv de prezentare la
oftalmolog, avand etiologii predominant oculare. Totusi, in anumite situatii, acest simptom
poate prezenta debutul unei patologii neurologice severe cu implicatii majore asupra
prognosticului vizual si vital.

Prezentare caz: Raportam cazul unui pacient de 29 de ani, fara antecedente oftalmologice
sau neurologice semnificative, care s-a prezentat pentru scaderea vederii la ochiul stang. De
mentionat ca anterior pacientul s-a adresat in urma cu 6 luni pentru consult oftalmologic, in
urma caruia 1 s-a prescris o corectie optica, fara alte investigatii suplimentare. Examenul
oftalmologic a evidentiat o scadere semnificativa la ochiul stang de 0.15 cu corectie pana la
0.2, si de 0.9 Ia ochiul drept. Oftalmoscopic s-a determinat o paloare temporonazala a
nervilor optici. Perimetria computerizata a relevat o hemianopsie bitemporala, iar tomografia
in coerenta optica a confirmat subtierea straturilor celulelor ganglionare si subtire locala a
stratului fibrelor nervoase retiniene. Avand in vedere tabloul clinic si modificarile
explorarilor functionale, s-a suspectat o leziune chiasmatica si pacientul a fost directionat
catre investigatia imagistica prin RMN cerebral care a relevat un macroadenom hipofizar cu
dimensiunea 5.7 x 4.4 x 3.7 cm.

Discutia: Acest caz subliniaza importanta evaluarii complete a pacientilor cu acuze vizuale
izolate, in special cand corectia optica nu poate fi realizata la nivel optim. Investigatiile
oftalmologice avansate, corelate cu imagistica cerebrala ,pot facilita un diagnostic precoce,
imbunatatind prognosticul vizual si general.

Concluzie: Simptomele oftalmologice izolate pot fi manifestarea initiala a unei tumori
cerebrale avansate. Abordarea interdisciplinara intre oftalmologie si neurochirurgie si
suspiciunea clinica ridicata pot preveni intarzieri in stabilirea diagnosticului si pot
imbunatati prognosticul pacientului.

46



OCLUZIA DE RAM AL ARTEREI CENTRALE A RETINEI CU PREZERVAREA
ARTEREI CILIORETIENE. CAZ CLINIC

Francesca Targus, Cristina Scerbatiuc, Vlada Garstea

IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindau, Moldova
Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, Chisinau Republica Moldova

Introducere: Ocluzia arterei centrale a retinei sau a unei dintre ramuri reprezintd blocarea
brusca a arterei respective, ce conduce ulterior la hipoperfuzie retiniana cu leziuni ischemice
si pierderea brusca si nedureroasa a vederii.

Scopul lucrarii : Prezentarea unui caz clinic al unei paciente cu ocluzia de ram al arterei
centrale a retinei si pastrarea vascularizatiei arterei cilioretniene.

Materiale si metode: Anamneza, datele clinice si paraclinice au fost colectate din fisa de
observatie clinica. Explordrile instrumentale au inclus: OCT macula , Fundus foto
,perimetria, biomicroscopia segmentului anterior, oftalmoscopia indirecta.

Rezultate: Pacienta X,57 ani,s-a adresat pentru consult la sectia de internare a SCR cu
scaderea bruscd a vederii la ochiul drept(OD).Cu o zi inainte de adresare, a mentionat
suportarea unui puseu de hipertensiune.A fost admisd internarea in sectia oftalmologie
pentru investigatii suplimentare si tratament, ffind depistat ulterior ocluzia arterei centrale a
retinei cu pastrarea zonei vasculare a arterei cilioretiniene.

Concluzii: Ocluzia arterei centrale a retinei(ACR) reprezinta o patologie rara insa grava, ce
poate duce la pierderea ireversibild a vederii, totusi prezenta arterei cilioretiniene permeabile
poate asigura mentinerea vederii centrale, fiind asociatd cu un prognostic vizual mai bun.
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TACEREA FLUXULUI SANGUIN: UN CAZ CLINIC DE OCLUZIE A ARTEREI
CENTRALE A RETINEI

Alexandra Cucereavaia, Alina Moscalciuc

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae
Testemitanu”, Chisindau, Republica Moldova

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisindu,
Republica Moldova

Introducere: Ocluzia arterei centrale a retinei (OACR) o urgenta majora oftalmologica, care
reprezintd blocarea bruscd a arterei centrale retiniene, care are ca rezultat hipoperfuzie
retiniand, leziuni celulare rapid progresive si pierderea vederii. Viabilitatea retinei depinde
de gradul de colateralizare si de durata ischemiei.

Scopul lucririi: Prezentarea unui caz clinic de ocluzie a arterei centrale a retinei.

Material si Metode: Datele anamnestice, clinice si paraclinice au fost prelevate din fisa
medicald a pacientului. Bolnavul a fost investigat prin biomicroscopie, tomografie in
coerenta optica a maculei.

Rezultate: Barbat, 52 de ani, spitalizat la SCR S.Oftalmologie cu diagnostic: OS Ocluzie a
arterei centrale ale retinei. Pacientul s-a adresat desinestatator la SCR S. Oftalmologie cu
acuze la pierderea brusca a acuitatii vizuale la ochiul sting, insotita de cefalee. Examinarea
acuitatii vizuale: Vis OD/OS = 1.0/p.l.incertae. Biomicroscopie: OS Globul ocular linistit,
cornee transparenta, CA medie, pupila In midriaza, slab reactiva, cristalin transparent. FO
PNO roz-pal, retina albicioasa ischemiata, macula — aspect de cireasa rosie, artera retiniana
centrala ocluzionata, vene discontinue. OD Fara modificari patalogice. A fost efectuata OCT
macula + Fundus Foto : OS Macula - aspect de cireasa rosie, retina palida ischemiatd. OD
Fara modificari patalogice. In sectie pacientul a primit tratament local hipotensiv si
corticosteroizi, general — cu angioprotectoare, diuretice.

Concluzie: In pofida faptului ¢ pacientul s-a adresat repede la SCR S. Oftalmologie,
acuitatea vizuala a ramas sub valorile functionale satisfacatoare din cauza leziunii profunde
ale retinei — Ocluzia arterei centrale a retinei, care duce la tulburari de circulatie sanguina si
ischemie retiniana.
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OCT/OCTA — MODIFICARI RETINIENE IN BOALA CRONICA RENALA NON-
DIABETICA (ND-CKD)

Larisa Macovei !, Angela Corduneanu !

!Catedra de Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, Chisindau Republica Moldova

Introducere. Boala cronica renala (CKD) produce afectare neuro-microvasculara sistemica,
retina, prin OCT/OCTA, ofera o evaluare non-invaziva strat-cu-strat (RNFL, GC-IPL/GCC)
si a perfuziei capilare (SVP/DVP).

Scop. Descrierea si analiza modificarilor OCT/OCTA cu relevanta practica la pacientii cu
boala cronica renalad non-diabetica (ND-CKD).

Metode. Au fost analizate articole open-access in limba engleza publicate in 2020-2025,
identificate in baze de date majore cu termenii: OCT, OCT-A, non-diabetic chronic renal
disease, diagnostic imaging.

Rezultate. ND-CKD asociaza neurodegenerare precoce, cu subtiere GC-IPL/GCC si
crestere GCC-FLV/GLYV 1nca din stadiile 1-2. pRNFL/GC-IPL si grosimea maculard sunt
reduse fatd de grupul control, diferentele crescand de la stadiile 3—5. OCTA arata scadere a
densitatii vasculare/perfuziei in special in stadiile avansate, cu corelatii independente cu
eGFR(Rata filtrarii glomerulare estimate). Retina/coroida sunt mai subtiri pe masurd ce
functia renald scade; unele modificari pot fi reversibile post-transplant; profilul retinian
subtire se asociaza cu declin ulterior al eGFR.

Concluzii. OCT evidentiaza precoce afectarea neurald, iar OCTA cuantificd hipoperfuzia in
stadii avansate. Integrarea parametrilor retinieni cu eGFR/UACR(albuminurie) sustine
utilizarea lor ca biomarkeri de monitorizare/prognostic si pentru triere si management
interdisciplinar in boala cronica renald non-diabetica.
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Asociatia Oftalmologilor din Moldova

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
"Nicolae Testemitanu”

Asociatia de Contactologie i Afectiuni ale
Suprafetei Oculare din Republica Moldova

DIVERSE

CONSECINTELE CONTUZIEI GLOBULUI OCULAR. LINIA FINA INTRE
LUMINA SI UMBRA

Loredana Pelevaniuc, Alina Moscalciuc

Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, Chisindau, Republica Moldova

Sectia oftalmologie, IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga”, Chisinau,
Republica Moldova

Introducere: Contuzia globului ocular este un traumatism contondent cu deformarea brusca
a ochiului, caracterizata prin transmiterea unei forte brute asupra ochiului fara patrunderea
unui obiect in structurile oculare, rezultand leziuni structurale la nivelul segmentelor anterior
si posterior de diferitd severitate.

Scopul lucrarii: Prezentarea unui caz clinic de contuzie oculard severd cu afectarea polilor
anterior si posterior, complicatd cu rupturd capsulard anterioard, cataractd traumatica si
retinopatia Berlin.

Materiale si metode: Datele anamnestice, clinice si paraclinice au fost prelevate din fisa
medicald a pacientului. Bolnavul a fost investigat prin biomicroscopie, tomografie in
coerentd opticd a maculei, ultrasonografie a globului ocular. S-a efectuat interventia
microchirurgicald de facoemulsificare a cataractei si iridoplastie la ochiul drept.

Rezultate: Barbat, 50 ani, spitalizat la SCR S.Oftalmologie cu cataracta traumatica, sechele
ale traumatismului contodent la ochiul drept. Biomicroscopie: iridodializa, pupila
deformata, ruptura capsulei anterioare a cristalinului, opacifieri omogene cristaliniene. USG
- tunicile aplanate, corpul vitros transparent. Tratament: facoemulsificarea cataractei +
implantarea pseudofacului + iridoplastie. Postoperator — mediile optice transparente, PF
centrat, AV=0.02. OCT macula: alterare focala a stratului fotoreceptor, pierderea structurii
benzii elipsoidale si mioide, alteréri la nivelul epiteliul pigmentar —complicatia secundara a
contuziei globului ocular — Retinopatia Berlin .

Concluzii: in pofida faptului ci interventia chirurgicald a fost efectuati cu succes,
postoperator acuitatea vizuald a rdmas sub valorile functionale satisfacitoare din cauza
leziunii retiniene — Retinopatia Berlin, fiind una dintre cele mai frecvente leziuni retiniene
dupa o contuzie oculara.
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AFECTAREA ORBITEI iN FRACTURILE OASELOR FACIALE.
CONSIDERATII CLINICE SI TERAPEUTICE

Olga Procopenco, Dumitru Sirbu, Maxim Gorea

Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala si implantologie orala ,, Arsenie Gutan”,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”
Institutul de Medicina Urgenta, Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Fracturile oaselor faciale cu afectarea orbitei reprezintd leziuni de importanta
majord prin implicatiile functionale si estetice. Acestea variazd de la fracturi izolate ale
planseului orbital pana la leziuni complexe zigomatico-maxilare sau nazo-etmoidale.
Diagnosticul corect necesitd o abordare interdisciplinard, evaluare clinica si imagistica
detaliatd. Obiective: Evidentierea particularitatilor clinice si terapeutice ale fracturilor
oaselor faciale cu afectarea orbitei si importanta diagnosticarii precoce.

Material si metode: Revizuirea literaturii si analiza cazurilor tratate in sectia de chirurgie
oro-maxilo-faciala a Institutului de Medicind Urgenta.

Rezultate: Fracturile oaselor faciale cu implicarea orbitei includ fracturile de os zigomatic,
fracturile de maxilar superior Le Fort II si III, precum si fracturile complexului nazo-
etmoidal. Clinic se manifesta prin edem periorbital, epistaxis, exoftalm, enoftalm, diplopie,
limitarea miscarilor oculare, strabism, hipoestezie infraorbitald sau emfizem subcutanat.
Diagnosticul se bazeazd pe evaluarea clinicd si imagistici contemporane, in specal
tomografia computerizatd de finaltd rezolutie. Optiunile terapeutice variazd de la
management conservator in cazurile minore pana la reducerea fracturii si reconstructia
chirurgicala a peretelui orbital in cazurile severe.

Concluzii: Abordarea multidisciplinard, implicind chirurgul oro-maxilo-facial,
oftalmologul, neurochirurgul si anesteziologul, este esentiala pentru obtinerea unor rezultate
optime. Obiectivele principale sunt restabilirea continuitatii osoase anatomice, prevenirea
dereglarilor oculare persistente si mentinerea simetriei faciale. Prognosticul depinde in mod
direct de precocitatea diagnosticului si oportunitatea tratamentului.
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ORBITOPATIA INFLAMATORIE NESPECIFICA- PREZENTARE DE CAZ
CLINIC

Victoria Tcaci 2, Valeria Freciutanu ', Maria Cociu !, Valeria Comandari !,
Tatiana Galatonov?, Veronica Chisca !

1 Catedra de oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova;
2 IMSP Institutul de Medicina Urgenta, Chisindau, Republica Moldova

Actualitatea temei: Orbitopatia inflamatorie nespecifica (OIN), cunoscuta si ca inflamatie
orbitald idiopaticd sau pseudotumor inflamator orbital, este o afectiune benigna,
neinfectioasa.

Scop: Prezentarea unui caz clinic de orbitopatie inflamatorie nespecifica (OIN) si sublinierea
importantei diagnosticului diferential si a managementului adecvat in cadrul afectiunilor
inflamatorii orbitare.

Materiale si metode: Pacientd in varsta de 63 de ani, evaluatd multidisciplinar pentru dureri
oculare la ochiul stang, edem si hiperemie palpebrald asociate cu exoftalmie unilaterala.
Investigatiile au inclus examen clinic, explorari de laborator (teste endocrine si autoimune)
si imagisticd prin rezonantd magneticd (RMN).

Rezultate: Examenul RMN a evidentiat ingrosarea muschilor extraoculari si a tesuturilor
orbitare, fara dovezi de etiologie tumorala sau vasculara. Investigatiile paraclinice au fost
negative pentru patologie endocrind si autoimuna. Diagnosticul de orbitopatie nespecifica a
fost stabilit prin excludere. Pacienta a urmat corticoterapie sistemica, cu evolutie favorabila
si reducerea simptomatologiei.

Concluzii: Orbitopatia inflamatorie nespecifica reprezinta o patologie rard, benigna, dar cu
impact functional important. Diagnosticul diferential precoce si instituirea promptd a
corticoterapiei sunt esentiale pentru obtinerea unui prognostic favorabil. Cazul prezent
demonstreaza valoarea colabordrii interdisciplinare si a evaludrii imagistice in stabilirea
diagnosticului corect si Tn managementul personalizat al inflamatiilor orbitare.
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SARCOM ORBITAR

Natalia Adescenco', Cristina Slanind'?, Tatiana Magla?, Carolina Sanduta'?, Elena
Cepoida?

Catedra de radiologie si imagisticd medicald, Universitatea de Stat de Medicind §i
Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova
’IMSP Spitalul Clinic Republican ~Timofei Mosneaga”, Chisindu, Republica Moldova

Obiectiv: Analiza cazurilor proprii si discutii din literatura asupra temei studiate.

Material si metode: Studiu prospectiv transversal anii 2000 — 2025. Pacientii au fost
examinati prin metode imagistice conventionale si sofisticate, cu confirmare operatorie si
histologica. Medline a indentificat 48 de rezumate asupra temei.

Rezultate: Au fost analizate fisele de observatii la 58 de bolnavi: 24 barbati si 34 femei cu
varsta Intre 21- 68 ani. Formele histologice au inclus: osteosarcom — 7 cazuri, angiosarcom
— 4 cazuri, fibro-,condro- si miosarcom — 14 cazuri. Cel mai des a fost depistat limfosarcom
— 30 cazuri. Manifesarile clinice de sarcom orbitar includ: exoftalmie non-reductibila cu
evolutie rapida (~1 lund), asociate cu cefalee, diminuare considerabila a acuitdtii vizuale,
diplopie. Metastazele distantiate sunt rare (10 persoane — 2 cazuri de metsataze pulmonare
si hepatice + 8 — cu afectarea ganglionilor limfatici regionali). Radiologia conventionala
este utile pentru evaluarea sarcomelor invazive asociate cu distructii osoase si deformatia
orbitei, cu efect clar de masa. Tomodensitometria computerizatd este esentiald in
determinarea caracteristicilor invazive tumorale si calcifierilor secundare unei necroze
centrale de tumoare. Angio-CT util pentru studierea irigatiei tumorale. RMN este superior
in evaluarea afectarilor tesuturilor moi.

Concluzie: Aspectul radiologic de sarcom orbitar ese dovedit cert prin largirea si deformarea
orbitei afectatd, cu distructia structurilor osoase juxtapuse. Examenul imagistic este util n
unele cazuri si pentru stabilirea tipului de tumoare. Examenul histologic este cel mai
superior.
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CORP STRAIN RETROORBITAL - PREZENTARE DE CAZ
Chiaburu Andrei, Porosencov Egor
Institutul Mamei si Copilului, Clinica ,, Emilian Cotaga”, Chisindau, Republica Moldova

Introducere: Corpul strain intra/retroorbital reprezintd o urgentd oftalmologica rara, dar
potential severa, ce necesita diagnostic prompt si abordare interdisciplinara. Localizarea si
compozitia corpului strain determina conduita terapeutica, iar managementul corect vizeaza
prevenirea complicatiilor infectioase si conservarea functiei vizuale printr-o interventie
chirurgicald atent planificata.

Scopul: Ilustrarea a unui caz clinic de traumatism cu corp strain retroorbital, abordat in
colaborare de catre chirurgii oro-maxilo-faciali si oftalmologi.

Caz clinic: Pacient copil de 7 ani cu traumatism 1n circumastante neucnoscute (din spusele
copilului lovit accidental cu cotul de alt copil) spitalizat in mod urgent in sectia oftalmologie.
Obiectiv s-a depistat plaga conjunctivala, s-a efectuat revizia sclerei, sclera intacta, corp
strain nu s-a depistat. Tratament conservativ cu antibioterapie, cu remisia tuturor
simptomelor si acuzelor, La o luna dupa externare pacientul spitalizat in mod repetat cu
abces a pleoapei inferioare, la drenarea abcesului s-au depistat fragmente mici de lemn. S-a
efectuat RMN si CT a obitelor cu depistarea de corp strain(lemn) tubular cea mai mare parte
deplasat retroorbital si o portiune minima retrobulbar in orbita. De comun cu chirurg OMF
s-a efectuat orbitotomie cu extragerea corpului strain retroorbital prin abord in fornixul
conjunctival inferior lateral.

Discutii: Corpurile straine intra/retroorbitale pot determina complicatii severe, in functie de
dimensiune, compozitie si localizare. Diagnosticul imagistic, in special prin tomografie
computerizatd, este esential pentru evaluarea leziunii. Conduita terapeuticd se
individualizeaza, urmarind indepartarea completa a corpului strdin si prevenirea infectiilor.
Abordarea multidisciplinara asigurd rezultate vizuale favorabile si reduce riscul sechelelor
posttraumatice.

Concluzie: Acest caz elucideaza importanta cooperarii interdisciplinare cit si accesul simplu
si rapid la investigatii imagistice de performanta(CT/RMN) pentru rezovarea a unor cazuri
clinice complexe.
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CAND LUMEA SE DUBLEAZA: PROVOCARI SI SOLUTII iN DIPLOPIA
COPILULUI

Corina Magdei 2, Marina Scorpan ", Alexandra Stirbu 2, Mihaela Gonta '.

'Catedra de Oftalmologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova.
’IMSP Insz‘ituz:ul Mamei si Copilului, Clinica ,,Emilian Cotaga”
3Institutia de Invatamant Prescolar Gradinita de Copii Nr. 135

Introducere. Diplopia la copil reprezintd un simptom oftalmologic cu impact vizual si
functional major, care necesita o abordare rapida si corecta. Prezenta vederii duble la varsta
pediatricd ridica suspiciuni asupra unor afectiuni variate, de la strabism si tulburari
oculomotorii pana la patologii neurologice severe. Diferentierea dintre diplopia monoculara
si binoculard constituie primul pas esential pentru orientarea diagnosticului. Totusi, 1n
practica, acest simptom nu este intodeauna usor de diagnosticat si, mai ales, de gestionat.
Obiective. Prezentarea unui caz particular de diplopie manifestata spontan la copil de 11
ani, caracterizat prin multipple semne de Intrebare si dificultiti de management clinic.
Material si metoda. Studiu de caz clinic, cu evaluare oftalmologica completa, teste de
motilitate oculara si, acolo unde a fost necesar, explordri imagistice si consulturi
interdisciplinare.

Rezultate. In cazul prezentat, stabilirea diagnosticului a necesitat mai multe investigatii si
evaludri succesive. Procesul a fost complex si a impus o abordare multidisciplinara. in final,
prin testari clinice si paraclinice detaliate, s-a reusit solutionarea problemei si stabilirea
conduitei terapeutice corespunzitoare. Monitorizarea ulterioard a confirmat importanta
reevaluarilor periodice pentru obtinerea unui prognostic vizual favorabil.

Concluzii. Diplopia la copii este dificil de diagnosticat si de gestionat, mai ales in cazurile
atipice, cu multiple semne de Intrebare. O abordare sistemica si multidisciplinara rdmane
esentiald pentru stabilirea unei strategii terapeutice eficiente si pentru mentinerea unei
dezvoltari vizuale adecvate.
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